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On estime qu’au moins 1% des femmes s’identifient comme lesbiennes et qu’entre 3 et 6% ont eu 
une partenaire féminine, ce qui, au niveau suisse représenterait au moins 30'000 lesbiennes et 
entre 100'000 et 200'000 femmes ayant du sexe avec des femmes (FSF). De nombreuses 
recherches montrent que les lesbiennes recourent moins régulièrement au contrôle gynécologique 
que les autres femmes et qu’une partie d’entre elles rapportent des expériences de lesbophobie 
lors des consultations. Ceci peut entraîner un sous-dépistage, des traitements tardifs et des 
complications, notamment en ce qui concerne le cancer du col de l’utérus et les infections 
sexuellement transmissibles (IST). 
 
L’objectif principal de cette recherche était, à l’aide de groupes focus menés avec des lesbiennes 
et d’entretiens auprès de gynécologues, d’identifier ce qui pourrait encourager les femmes 
homosexuelles à effectuer des contrôles gynécologiques réguliers et à améliorer leur expérience 
de consultation. Il en ressort que les lesbiennes ne perçoivent pas toujours l’utilité des contrôles 
gynécologiques perçus comme fortement liés aux rapports hétérosexuels et qu’elles ont souvent 
l’impression que les gynécologues sont mal informés sur la thématique de l’homosexualité 
féminine et notamment sur les risques d’IST entre femmes. Le manque de signes explicites 
d’ouverture à l’homosexualité féminine est également jugé problématique. Les gynécologues 
rencontrées ont confirmé que l’orientation sexuelle faisait très rarement partie de l’anamnèse et 
qu’il serait nécessaire d’inclure le thème de l’homosexualité féminine dans la formation des 





Globally, it is estimated that at least 1% of women identify as lesbian and that between 3 and 6% 
have had a female partner. For Switzerland this represents at least 30’000 lesbian women and 
between 100’000 and 200’000 women who have sex with women (WSW). A number of studies 
show that lesbians have less regular gynecological checkups than other women and that some of 
them report experiences of lesbophobia during the consultation. This can lead to under-screening, 
delayed care and complications, notably concerning cervical cancer and sexually transmitted 
infections (STIs). 
 
The main objective of this research was to identify, through focus groups with lesbian women and 
interviews of gynecologists, what could encourage lesbians to have regular gynecological 
checkups and improve their overall consultation experience. We found that lesbian women do not 
necessarily perceive the use of gynecological checkups as they are viewed as strongly associated 
with heterosexual sex. They often have the impression that gynecologists are not well informed 
about female homosexuality, particularly with regard to STI risks between women. The lack of 
explicit signs of openness to female homosexuality is also viewed as problematic. The 
gynecologists confirm that sexual orientation is very rarely part of the history taking of patients and 
that it would be necessary to include the topic of female homosexuality in gynecological trainings 




Table des matières 
 
I. Introduction .......................................................................................................................... 5 
II. Objectif et hypothèses .......................................................................................................... 6 
III. Population étudiée ................................................................................................................ 7 
1. Définition ............................................................................................................................... 7 
2. Estimation du nombre de femmes concernées .................................................................... 8 
IV. Méthode ................................................................................................................................ 9 
1. Cadre ..................................................................................................................................... 9 
2. Commission d’éthique et patronage de Santé Sexuelle Suisse ............................................ 9 
3. Lesbiennes ............................................................................................................................. 9 
a. Choix de la méthode ......................................................................................................... 9 
b. Recrutement .................................................................................................................... 10 
c. Profil des participantes .................................................................................................... 10 
d. Déroulement .................................................................................................................... 11 
e. Analyse des données ...................................................................................................... 11 
4. Gynécologues ...................................................................................................................... 12 
a. Choix de la méthode ....................................................................................................... 12 
b. Recrutement .................................................................................................................... 12 
c. Profil des gynécologues .................................................................................................. 13 
d. Déroulement .................................................................................................................... 13 
e. Analyse des données ...................................................................................................... 13 
V. Données suisses et internationales ..................................................................................... 14 
1. Besoins des lesbiennes en matière de suivi gynécologique ............................................... 14 
2. Fréquence du recours au contrôle gynécologique et au frottis .......................................... 16 
3. Expériences, satisfaction et attentes en matière de suivi gynécologique .......................... 19 
4. La visibilité et ses effets sur la satisfaction et la régularité du suivi ................................... 20 
5. Communication entre les professionnel-le-s de santé et leurs patientes lesbiennes ........ 21 
6. La place de l’homosexualité féminine dans la formation des gynécologues ...................... 22 
7. Le suivi de grossesse lors de maternités lesbiennes ........................................................... 22 
VI. Résultats .............................................................................................................................. 24 
1. Patientes lesbiennes ........................................................................................................... 24 
a. La première consultation ................................................................................................. 24 
b. Pourquoi y aller (ou pas) ? .............................................................................................. 26 
c. Craintes en lien avec l’orientation sexuelle ..................................................................... 28 




e. Les signes d’ouverture dans le cabinet ........................................................................... 31 
f. Questions au sujet de la contraception et de l’orientation sexuelle ................................ 32 
g. Soutien en phase d’acceptation de son orientation sexuelle .......................................... 36 
h. Le manque de formation sur la thématique..................................................................... 37 
i. Des lesbiennes immunisées face aux infections sexuellement transmissibles ? ........... 39 
j. De la maladresse à la maltraitance ................................................................................. 42 
k. Aborder la thématique à l’école ....................................................................................... 45 
l. Expériences autour de la maternité ................................................................................ 46 
m. Comment motiver les lesbiennes à y aller ? ................................................................... 49 
n. Evaluation de différents visuels ....................................................................................... 50 
o. Les Checkpoints, un modèle pour les femmes ? ............................................................ 65 
2. Gynécologues ...................................................................................................................... 69 
a. Patientes lesbiennes et expérience de suivi de grossesse ............................................. 69 
b. Question sur l’orientation sexuelle et traitement de cette information ............................ 70 
c. Aspects similaires ou différents des autres patientes ..................................................... 72 
d. Infections sexuellement transmissibles et premier contrôle gynécologique ................... 73 
e. Formation, congrès, guidelines et autres documents ..................................................... 76 
f. Préjugés et listes de médecins « friendly » ..................................................................... 79 
g. La question du choix des mots ........................................................................................ 80 
VII. Synthèse .............................................................................................................................. 81 
1. Lesbiennes ........................................................................................................................... 81 
2. Gynécologues ...................................................................................................................... 83 
VIII. Discussion ............................................................................................................................ 84 
IX. Limites ................................................................................................................................. 87 
X. Recommandations .............................................................................................................. 88 
XI. Références ........................................................................................................................... 89 
XII. Annexes ............................................................................................................................... 94 
1. Annonces pour le recrutement des participantes aux groupes focus ................................ 94 
2. Questionnaire pour les participantes aux groupes focus ................................................... 96 
3. Guide de modération pour les groupes focus..................................................................... 98 
4. Formulaire de consentement .............................................................................................. 99 
5. Questions focus-groupes .................................................................................................. 100 
6. Lettre aux gynécologues ................................................................................................... 101 








Le suivi gynécologique occupe une place importante pour la santé des femmes, que ce soit par 
exemple pour la détection précoce des cancers gynécologiques et du cancer du sein, pour le 
dépistage et le traitement des infections sexuellement transmissibles, pour la contraception et le 
suivi de grossesse, de l’accouchement et du post-partum ou pour des problématiques liées au 
cycle de vie (puberté, ménopause,…). 
 
On remarque cependant que la fréquence du recours au contrôle gynécologique et au frottis de 
dépistage pour le cancer du col de l’utérus varie en fonction de certains paramètres comme l’âge 
ou le niveau de formation1, la nationalité (Bischoff, Fontana et al. 2009),… Ceci conduit à un sur-
dépistage dans certains groupes de population, alors que d’autres sont sous-dépistés (Petignat, 
Bouchardy et al. 2006). Ces disparités sont tendanciellement plus importantes dans les pays où le 
dépistage se fait de manière opportuniste, comme c’est le cas en Suisse, que dans les pays où 
existent des programmes de dépistage organisés (Anttila, Ronco et al. 2004; Walsh, Silles et al. 
2011). 
 
Ces disparités peuvent s’expliquer par des différences de ressources financières, mais aussi par 
de nombreux autres facteurs comme le manque d’information sur l’importance du dépistage, le 
rapport à la prévention et à sa propre santé, les craintes vis-à-vis de l’examen 
gynécologique,…(Burton-Jeangros and Fargnoli 2013) 
 
L’orientation sexuelle peut également jouer un rôle. Un nombre croissant de recherches montrent 
en effet que les lesbiennes ont moins souvent recours au contrôle gynécologique et au frottis de 
dépistage (Fish 2009), mais aussi qu’un certain nombre d’entre elles rapportent, dans le cadre de 
la consultation gynécologique, des expériences vécues comme désagréables, voire 
discriminatoires en raison de leur orientation sexuelle (SOS Homophobie 2015). 
  
                                                     
1 www.portal-stat.admin.ch/sgb2012/docs/su-f-14.02-ESS-CONSGYNE_CH.xls 
www.portal-stat.admin.ch/sgb2012/docs/su-f-14.02-ESS-FROTTIS_CH.xls 




II. Objectif et hypothèses 
 
Des échanges informels avec des femmes homosexuelles et les résultats de l’enquête sur la 
« Santé des femmes qui aiment les femmes » menée en 20122 nous ont montré que, comme cela 
a été observé dans d’autres pays, les lesbiennes de Suisse romande recourent tendanciellement 
moins au contrôle gynécologique et au frottis que les autres femmes et qu’un certain nombre 
d’entre elles rapportent des expériences désagréables en lien avec des attitudes du ou de la 
gynécologue ressenties comme hétéronormatives voire homophobes. 
 
L’objectif de cette recherche était donc d’identifier ce qui pourrait encourager les lesbiennes à 
consulter et améliorer leur expérience de consultation (identification des obstacles et des 
motivations pour la consultation, éléments des consultations qui pourraient être adaptés pour que 
les femmes homosexuelles se sentent plus à l’aise,…). Nous avons également rencontré plusieurs 
gynécologues pour connaître leur expérience avec cette patientèle. Afin de ne pas en rester au 
constat, mais de commencer à explorer des pistes d’action possibles, nous avons également 
interrogé les participantes aux groupes focus sur l’adéquation du modèle des Checkpoints3 aux 
femmes et leur avons soumis plusieurs visuels qui ont été utilisés en Suisse ou à l’étranger lors de 
campagnes pour promouvoir les contrôles gynécologiques auprès des lesbiennes et/ou les 
informer sur les infections sexuellement transmissibles. Nous avons aussi interrogé les 
gynécologues au sujet des mesures qu’ils jugeraient adéquates de prendre auprès des 
professionnel-le-s. Les résultats de cette recherche pourront servir de base pour l’élaboration de 
campagnes auprès des lesbiennes et d’interventions de sensibilisation/formation auprès des 
gynécologues. 
 
Nous avions deux hypothèses au moment de commencer cette recherche : 
 
 La sous-consultation gynécologique de la part des lesbiennes est liée à la fois à un manque 
d’information sur l’utilité des contrôles pour les femmes qui ont des relations sexuelles avec 
des femmes et à des craintes, car elles anticipent d’être mises mal à l’aise ou mal reçues à 
cause de leur homosexualité. 
 
 Les attitudes de certain-e-s gynécologues perçues comme hétéronormatives voire 
homophobes par les lesbiennes sont parfois liées à des préjugés sur l’homosexualité 
féminine, mais, le plus souvent, à des maladresses et à un manque de formation et 
d’information sur le sujet. (Par exemple, caractère hétéronormatif mais non perçu comme tel 
du questionnement classique orienté sur la contraception et la maternité, représentations 
erronées des pratiques sexuelles entre femmes et des risques de transmission d’IST qui y 
sont liées, difficulté à aborder la question de la sexualité en consultation,…) 
 
La présente recherche est qualitative et a été menée sous forme de groupes focus avec des 
lesbiennes de Suisse romande et d’entretiens semi-directifs avec des gynécologues. Après un 
bref tour d’horizon des données existant sur ce thème au niveau international et en Suisse, nous 
présenterons les résultats et terminerons avec une synthèse et des pistes d’actions auprès des 
lesbiennes et des gynécologues. Nous allons à présent commencer par définir plus précisément la 
population étudiée et estimer le nombre de femmes concernées dans notre pays. 
  
                                                     
2 Pour plus d’informations sur cette enquête, voir chapitre VI « Données suisses et internationales » 
3 Le Checkpoints sont des centres de santé proposant notamment des tests VIH et des conseils en matière 
de santé sexuelle aux gays et autres hommes ayant du sexe avec des hommes et, pour certains d’entre 








La question de la définition de la population étudiée est un enjeu important des recherches sur la 
santé des femmes des minorités sexuelles. 
 
On estime généralement que l’orientation sexuelle comporte (au moins) trois dimensions, à 
savoir : 
 
 L’attirance sexuelle et/ou affective pour les personnes de l’un ou l’autre sexe ou des deux 
sexes, voire une absence d’attirance (personnes asexuelles) 
 Le sexe des partenaires sexuels (homme(s), femme(s), homme(s) et femme(s) ou aucun des 
deux, que ce soit sur la vie entière ou sur une période donnée, par exemple durant les 5 
dernières années ou à partir de 18 ans) 
 La manière dont la personne se définit (ou pas) par rapport à son orientation sexuelle : par 
exemple hétérosexuel-le, bisexuel-le, homosexuel-le, lesbienne, gay, queer, asexuel-le, 
pansexuel-le,… 
D’une recherche à l’autre, les études utilisent l’un ou l’autre critère ou une combinaison de 
plusieurs critères, ce qui complique passablement les comparaisons entre études. Par exemple 
une étude comparera la fréquence du recours au frottis chez les femmes n’ayant eu que des 
partenaires masculins au cours de leur vie avec celui de femmes ayant eu au moins une 
partenaire féminine, quelle que soit la manière dont elles se définissent par rapport à leur 
orientation sexuelle. Dans ce cas on parlera souvent plutôt de femmes qui ont du sexe avec des 
femmes (FSF) que de lesbiennes. Dans d’autres études ce sera plutôt l’autodéfinition des femmes 
qui servira de critère d’inclusion ou de classification. Il est fréquent que les femmes bisexuelles 
soient regroupées avec les lesbiennes dans les analyses, ce qui augmente la taille des effectifs, 
mais empêche de voir d’éventuelles différences entre ces deux populations. 
 
Dans ce travail, par soucis de simplicité, nous avons défini comme population cible les femmes se 
définissant comme lesbiennes, quelle que soit leur vie sexuelle, c’est-à-dire y compris celles 
n’ayant pas (encore) eu de partenaire sexuelle féminine et celles ayant eu ou ayant des 
partenaires sexuels masculins. Dans la revue de littérature le terme ‘lesbienne’ sera utilisé dans 
ce sens. 
 
Les besoins en matière de suivi gynécologique des femmes transgenres, c’est-à-dire des femmes 
qui ont été assignées de sexe masculin à la naissance, et des hommes transgenres ayant gardé 
tout ou partie de leurs organes génitaux natifs sont très spécifiques et mériteraient de faire l’objet 
d’une étude séparée. Nous ne les aborderont donc pas ici et nous concentrerons sur les 






2. Estimation du nombre de femmes concernées 
 
Il y a très peu de chiffres en Suisse sur le nombre de personnes homo- ou bisexuelles. Quelques 
données existent sur les personnes ayant eu des partenaires sexuels du même sexe, mais 
pratiquement rien sur les dimensions de l’attirance ou de l’autodéfinition. 
 
Attirance : 
L’attirance, exclusive ou pas, pour des personnes du même sexe est généralement la dimension 
qui concerne le plus grand nombre de personnes. Dans l’enquête SMASH menée en Suisse en 
2002 auprès de jeunes de 16 à 20 ans, 3,5% des filles ont dit être attirées fortement ou 
exclusivement par les femmes ou autant par les femmes que par les hommes (Narring, Stronski 
Huwiler et al. 2003). Les recherches plus récentes menées sur les adultes donnent généralement 
des chiffres plus élevés allant de 5 à 10% voire beaucoup plus (Richters, Altman et al. 2014).Si 
l’on garde une fourchette de 5 à 10%, cela représenterait pour la Suisse de 150'000 à 300'000 
femmes de 16 à 75 ans. 
 
Pratiques : 
Dans les enquêtes téléphoniques périodiques sur la Prévention du VIH/sida en Suisse (EPSS) 
menées entre 1997 et 2007 et dans l’enquête suisse sur la santé 2007, la proportion de femmes 
entre 17 et 45 ans ayant dit avoir eu au moins une partenaire sexuelle féminine au cours de leur 
vie était d’environ 3% (Jeannin, Meystre-Agustoni et al. 2009). Cette proportion a tendance à 
augmenter au cours du temps, surtout parmi les jeunes. En 2007, 1,3% des femmes entre 17 et 
20 ans et 4,4% de celles de 21 à 31 ans ont dit avoir eu au moins une partenaire du même sexe. 
Dans l’enquête 2012, la proportion de jeunes femmes de moins de 25 ans ayant eu au moins une 
partenaire de même sexe se montait à 6%, soit trois fois plus que chez les jeunes hommes du 
même âge (Storni 2015). Des évolutions similaires ont été observées dans d’autres pays comme 
en France (Bajos and Beltzer 2008), au Royaume-Uni (Mercer, Tanton et al. 2013) ou aux USA 
(CDC 2016). Il est difficile de savoir si cette augmentation est uniquement due à un plus grand 
nombre d’expériences homosexuelles chez les femmes ou, au moins partiellement, par le fait qu’il 
serait devenu plus facile de parler ouvertement de ces expériences. On peut néanmoins estimer 
qu’au minimum 3 à 6% des femmes ont au moins une expérience avec une partenaire du même 
sexe au cours de leur vie, ce qui, au niveau Suisse représenterait de 100’000 à 200'000 femmes 
de 16 à 75 ans. 
 
Autodéfinition : 
Toutes les femmes ayant eu une partenaire féminine ne se définissent pas comme lesbiennes ou 
bisexuelles et certaines, bien que se définissant comme telle, n’ont pas (encore) eu de partenaire 
féminine. Il n’existe, à notre connaissance, pas de chiffres suisses en population générale adulte 
sur la manière dont les gens s’identifient au niveau de l’orientation sexuelle. Dans les enquêtes 
menées dans d’autres pays, la proportion de femmes se déclarant lesbiennes ou bisexuelles dans 
les enquêtes est assez variable, mais on trouve généralement au minimum 1% de femmes 
s’identifiant comme lesbiennes et 2% pour les femmes bisexuelles, les femmes étant plus enclines 
à s’identifier comme bisexuelles que les hommes4. Rapportés à la Suisse, cela correspondrait à 
30'000 lesbiennes de 16 à 75 ans et environ 60'000 femmes bisexuelles. Ces chiffres sont 
cependant à considérer comme des minimaux, car toutes les femmes homo- ou bisexuelles ne 
sont pas prêtes à s’identifier comme telles dans le cadre d’une enquête. Une étude a d’ailleurs 
clairement montré que la proportion de personnes prêtes à se déclarer homo- ou bisexuel-le-s ou 
à dire avoir déjà eu des expérience sexuelle avec un ou une partenaire du même sexe est plus 
élevée lorsqu’une méthode complexe permettant de le faire de manière totalement masquée est 
utilisée (Coffman, Coffman et al. 2013).  
                                                     







Afin de pouvoir replacer cette recherche dans son contexte, nous avons commencé par effectuer 
une revue de la littérature suisse et internationale existant sur le suivi gynécologique et le recours 
au frottis de dépistage des lesbiennes, ainsi que sur des thèmes connexes que sont la 
communication entre les professionnel-le-s de santé et leurs patientes lesbiennes, la place de 
l’homosexualité féminine dans la formation des gynécologues et le suivi de grossesse par les 
gynécologues/obstétriciens dans le cadre de couples lesbiens. Cette recherche de littérature a été 
effectuée de manière non-systématique, principalement à l’aide du moteur de recherche PubMed, 
ainsi qu’en explorant les références mentionnées dans les articles publiés sur ces différentes 
thématiques. Nous avons sélectionné les publications qui nous semblaient les plus intéressantes 
et les références ne prétendent donc pas être exhaustives. Les données suisses publiées sur le 
sujet sont encore très rares, pour ne pas dire inexistantes, et nous avons donc complété cette 
revue de littérature par l’analyse de quelques données suisses dont une partie n’a pas encore été 
publiée. Ces analyses ont été effectuées à l’aide du logiciel Stata v.10. Les résultats de cette 
revue de littérature et des analyses sont présentés dans le chapitre VI «Données suisses et 
internationales ». 
 
2. Commission d’éthique et patronage de Santé Sexuelle Suisse 
 
Avant de commencer le recrutement, nous avons pris contact avec la Commission cantonale 
d’éthique de la recherche sur l’être humain du canton de Vaud pour savoir s’il était nécessaire 
d’obtenir une autorisation pour mener cette recherche. Sur la base du descriptif de recherche et 
étant donné que nous n’allions récolter aucune donnée sur la santé individuelle des participantes, 
le secrétariat de la Commission nous a répondu que cette recherche pouvait être considérée 
comme une « enquête d’opinion » et n’était donc pas soumise à autorisation, car n’entrant pas 
dans le champ d’application de la Loi relative à la recherche sur l’être humain (LRH)5. 
 
Il nous a semblé que si nous pouvions mener cette recherche en collaboration avec un organisme 
actif dans le domaine de la santé sexuelle, il serait peut-être plus facile de recruter des 
participantes aux groupes focus et des gynécologues et que cela pourrait ensuite faciliter la 
diffusion des résultats auprès des professionnel-le-s. Nous avons donc aussi présenté ce projet à 
Santé Sexuelle Suisse qui a accepté que cette recherche soit menée également en son nom et 





a. Choix de la méthode 
 
Pour l’enquête proprement dite, nous avons privilégié une approche qualitative afin de mieux 
comprendre les expériences, représentations et attentes des lesbiennes vis-à-vis du suivi 
gynécologique. Nous avons choisi de favoriser une approche collective et communautaire en 
utilisant la méthode des groupes focus. 
 
Les groupes focus (ou groupes focalisés) sont une méthode d’enquête qualitative qui consiste en 
une discussion de groupe menée dans le but de récolter des informations sur la manière dont les 
participants ressentent ou pensent à propos d’un thème, d’un produit ou d’un service particulier. 
Les participants sont sélectionnés en fonction de leur relation au thème traité (Rabiee 2004). La 
discussion est guidée par un facilitateur sur la base d’une série de questions définies au préalable. 
Un groupe focus compte généralement de 4 à 12 participants. L’avantage de cette méthode par 
rapport à des entretiens individuels est de pouvoir récolter davantage d’informations dans un 
temps limité, mais aussi de pouvoir utiliser la dynamique de groupe pour accéder aux perceptions 
et croyances des participants, ceux-ci se relançant le plus souvent entre eux. Cette approche est 
                                                     




de ce fait aussi plus « horizontale» que l’entretien semi-directif, les participants ayant a priori un 
niveau d’expertise comparable. 
 
Il pourrait sembler à première vue délicat d’aborder dans un groupe des sujets intimes comme 
peut l’être le suivi gynécologique. Néanmoins cette méthode a déjà été utilisée avec succès en 
Suisse romande pour explorer le thème de la sexualité en consultation gynécologique (Schweizer 
2014) et les obstacle au frottis de dépistage (Burton-Jeangros 2013; Fargnoli, Petignat et al. 
2015), ainsi que dans d’autres pays, auprès de femmes homosexuelles, sur des différentes 
thématiques touchant la santé en générale ou la santé sexuelle en particulier (Marrazzo, Coffey et 
al. 2005; Bjorkman and Malterud 2007; Seaver, Freund et al. 2008). Ceci nous a confortée dans 
l’idée que cette méthode était adaptée à la thématique. Comme cela a été montré dans le cadre 
de recherches sur la sexualité, le fait de pouvoir échanger avec d’autres personnes ayant eu des 
expériences similaires peut aussi permettre aux participants de se sentir plus à l’aise et en 
sécurité pour en parler que face à un-e enquêteur/trice, (Frith 2000). Pour que les participantes se 
sentent à l’aise, nous avons aussi fait en sorte que les discussions se déroulent en non-mixité en 
demandant à des femmes de nous assister. De plus, il nous paraissait aussi intéressant de 
permettre aux lesbiennes d’échanger entre elles au sujet du contrôle gynécologique qui est, le 
plus souvent, une expérience vécue en huis clos, la patiente étant seule face au médecin. De fait, 
la plupart des participantes semblaient détendues et heureuses d’avoir pu échanger sur ce thème 




Les participantes aux groupes focus ont été recrutées via les associations lesbiennes et 
homosexuelles mixtes romandes, les réseaux sociaux et le bouche-à-oreilles. Des cartes de visite 
présentant l’enquête ont également été distribuées lors d’un événement public culturel et festif 
organisé par une association lesbienne lausannoise. Des annonces et un formulaire d’inscription 
en ligne ont été créés (cf. annexes) pour présenter la recherche et récolter certaines informations 
de base sur les répondantes pour la constitution des groupes.  
 
Au départ il était prévu de former trois groupes, un avec des femmes effectuant régulièrement des 
contrôles gynécologiques, un autre de femmes n’ayant jamais consulté ou plus depuis longtemps 
et un troisième ayant vécu une grossesse dans le cadre d’un couple lesbien. Cependant, vu les 
disponibilités et profils des femmes inscrites, cela n’a pas été possible. Les différents types de 
profils ont donc été mélangés au sein de chaque groupe (voir ci-dessous). 
 
c. Profil des participantes 
 
La plupart des femmes qui ont participé avaient effectué une visite gynécologique durant les trois 
dernières années. Seulement deux n’avaient encore jamais consulté ou l’avaient fait plus de 5 ans 
auparavant. Il est probable que cette faible représentation des femmes n’ayant jamais consulté ou 
plus depuis longtemps s’explique par le fait que celles-ci ont peut-être eu l’impression de n’avoir 
rien à dire sur cette thématique, ne se sont pas senties concernées ou, peut-être, se seraient 
senties gênées de dire qu’elles ne consultaient pas. Les discussions reflètent donc davantage les 
expériences et opinions des lesbiennes qui consultent que celle des lesbiennes qui ne consultent 
pas. On relève aussi que, parmi les femmes qui ont un-e gynécologue habituel-le, toutes ont dit 
qu’il/elle était au courant de leur orientation sexuelle. Les femmes qui consultent, mais qui n’osent 
pas ou ne souhaitent pas dévoiler leur orientation sexuelle à leur gynécologue n’ont donc pas non 












Quatre discussions en groupe focus ont été menées entre octobre et novembre 2015. Toutes ont 
eu lieu en début de soirée et en semaine. Les trois premières se sont déroulées dans les locaux 
de la fondation Profa à Lausanne et la quatrième dans ceux de l’association lesbienne Lestime à 
Genève. Ces locaux ont été choisis, car ils étaient à la fois conviviaux et facilement accessibles 
depuis les gares de Lausanne et de Genève. Après leur inscription, les femmes ont reçu un 
accusé de réception, puis une confirmation avec la date et le lieu précis où se déroulerait le 
groupe focus. Un rappel a également été envoyé quelques jours avant la rencontre. Les échanges 
ont eu lieu essentiellement par e-mail. 29 femmes se sont inscrites pour participer aux groupes 
focus, mais 9 d’entre elles se sont désistées pour cause de maladie ou d’imprévu de dernière 
minute ou ne sont tout simplement pas présentées au rendez-vous. Au final, 20 femmes ont donc 
pris part aux groupes focus, avec un nombre de participantes allant de 4 à 6 selon le groupe. 
 
Au début de chaque groupe focus, nous avons expliqué le déroulement du groupe focus et son 
fonctionnement et fait signé un formulaire de consentement (cf. annexes). Des boissons et de 
petites collations ont été offertes aux participantes, mais la participation n’a pas fait l’objet d’un 
dédommagement. Les discussions se sont déroulées de manière informelle en utilisant la liste de 
questions présentées en annexe comme fil conducteur et, lorsque c’était nécessaire, comme 
relance. Nous avons également présenté cinq visuels de campagne sur le frottis ou les IST chez 
les lesbiennes comme base de discussion. (Ces visuels seront présentés avec les résultats.) 
Chaque discussion a duré environ 1h40 et a été menée avec l’assistance d’une collègue étudiante 
du master, Sophie Inglin pour les trois premières et Jennifer Hasselgard Rowe pour la quatrième. 
 
e. Analyse des données 
 
Les discussions en groupes focus ont été enregistrées (audio), puis retranscrites intégralement et 
analysées en utilisant le logiciel d’enquête qualitative Sonal version 2.0.706. A l’exception des 
discussions ciblées sur les thèmes spécifiques que sont les Checkpoints et les exemples de 
visuels de campagne qui ont été analysées à part, nous avons analysé le reste des échanges en 
                                                     







Si oui, est-il/elle 
au courant de 
l'orientation 
sexuelle? Dernières consultation
A vécu une grossesse en 
contexte homoparental? 
Si oui, qui a porté l'enfant 
ou les enfants?
G1P1 <25 ans Non plus de 5 ans Non
G1P2 35-44 ans Oui Oui Moins d'une année Non
G1P3 35-44 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G1P4 25-34 ans Oui Oui Moins d'une année Non
G2P1 25-34 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G2P2 25-34 ans Non 1 à 3 ans Non
G2P3 45-54 ans Oui Oui Moins d'une année Non
G2P4 <25 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G2P5 <25 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G2P6 35-44 ans Oui Oui 1 à 3 ans Oui, moi et ma partenaire
G3P1 25-34 ans Non jamais Non
G3P2 35-44 ans Oui Oui Moins d'une année Oui, moi  
G3P3 25-34 ans Non Moins d'une année Non
G3P4 25-34 ans Oui Oui Moins d'une année Non
G3P5 25-34 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G4P1 25-34 ans Non 1 à 3 ans Non
G4P2 25-34 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G4P3 35-44 ans Oui Oui 1 à 3 ans Non
G4P4 45-54 ans Oui Oui Moins d'une année Oui, ma partenaire




identifiant les principaux thèmes qui ont émergé. Il fallait que l’ensemble des thèmes permettent 
de couvrir tous les échanges en lien avec le sujet de recherche, qu’il y ait le moins de 
recoupement possible entre eux et que leur nombre reste suffisamment restreint pour pouvoir 
garder une vue d’ensemble. 
 
Nous avons ainsi identifié 14 thèmes : 
 
 La première consultation 
 Les raisons pour aller (ou pas) consulter un-e gynécologue 
 Les craintes en lien avec l’orientation sexuelle 
 Le choix d’un « bon » gynéco 
 Les signes d’ouverture dans le cabinet 
 Les questions au sujet de la contraception et de l’orientation sexuelle 
 Le soutien en phase d’acceptation de son orientation sexuelle 
 Le manque de formation des professionnel-le-s sur l’homosexualité féminine 
 Les infections sexuellement transmissibles 
 Les expériences négatives (de gravité variable) 
 Le traitement de l’homosexualité féminine dans le cadre scolaire 
 Les expériences autour de la maternité 
 Les suggestions pour motiver les lesbiennes à consulter 
 
Nous avons ensuite classé les prises de parole des participantes en fonction de ces différentes 





a. Choix de la méthode 
 
Il nous semblait important d’avoir non seulement le point de vue des femmes homosexuelles, mais 
aussi celui des gynécologues pour voir si leur perception de la situation était similaire ou différente 
et quelles mesures à destination des gynécologues seraient envisageables. Etant donné que les 
médecins ont souvent peu de disponibilités, il nous a semblé difficile d’en réunir plusieurs pour 
une discussion en groupe focus et nous avons donc privilégié des entretiens individuels semi-
directifs. Nous avons élaboré une liste de questions comme base d’entretien, en tenant compte de 




Un premier entretien exploratoire a été mené en septembre 2015 avant le premier groupe focus 
avec la Dr Nathalie Senn. Il s’agit d’une gynécologue ouvertement lesbienne avec qui nous avions 
déjà collaboré précédemment sur cette thématique. L’idée de cet entretien était d’avoir une 
première idée des questions que nous pourrions poser à des gynécologues et d’en savoir plus sur 
son expérience en tant que gynécologue homosexuelle. 
 
Après les discussions en groupe focus, 5 lettres ont été envoyées à des gynécologues installés en 
cabinet en Suisse romande afin de leur présenter la recherche et leur demandant s’ils seraient 
d’accord de me recevoir pour un entretien d’environ 30 minutes. Afin d’augmenter les chances 
d’obtenir un rendez-vous, les gynécologues contactés ont été choisis parmi des professionnels qui 
nous avaient été conseillés comme étant a priori intéressés et ouverts sur la thématique de 




gynécologues pratiquant en Suisse romande. Quelques jours plus tard, tous ont été recontactés 
par téléphone afin de voir s’ils acceptaient et, le cas échéant, de fixer un rendez-vous. Trois ont 
accepté, une n’avait pas de disponibilités et le dernier n’était pas intéressé. 
 
Au cours des entretiens, il est apparu qu’il serait utile de rencontrer également des jeunes 
gynécologues afin de savoir si la thématique était actuellement davantage intégrée dans la 
formation. Nous avons donc écrit, puis téléphoné à trois gynécologues supplémentaires qui 
avaient récemment terminé leur spécialisation en gynécologie. Malheureusement, aucun n’avait 
de disponibilités pour un entretien et, faute de temps, il n’a pas été possible de faire des 
démarches supplémentaires pour inclure un ou plusieurs entretiens avec des gynécologues 
nouvellement formés. 
 
c. Profil des gynécologues 
 
La gynécologue rencontrée lors de l’entretien exploratoire pratique depuis près de 20 ans en 
Suisse alémanique. Elle a son propre cabinet et partage ses locaux avec une thérapeute 
psychocorporelle. Elle propose également des traitements par acupuncture à ses patientes, pour 
les problèmes liés à la grossesse et la préparation à l’accouchement. 
 
La deuxième gynécologue a travaillé pendant de nombreuses années comme 
gynécologue/obstétricienne dans un hôpital proposant des accouchements non-conventionnels, 
notamment dans l’eau. Elle pratique depuis 18 ans dans un cabinet qu’elle partage avec une 
deuxième gynécologue. Dans la salle d’attente, on trouve notamment des dépliants du planning 
familial et sur les patientes homosexuelles. 
 
La troisième gynécologue rencontrée pratique depuis 30 ans en cabinet. Elle partage celui-ci 
depuis peu avec une deuxième gynécologue dans l’idée de remettre son cabinet dans environ 
deux ans. Elle s’est formée en médecine psychosomatique pour la gynécologie et l’obstétrique, en 
médecine psychosociale et psychosomatique pour médecin de premier recours et en sexologie. 
Elle est également tutrice en psychosomatique pour les jeunes médecins et leur enseigne 
notamment à mener les entretiens. Les informations dans la salle d’attente sont diverses. Il y a 
notamment des affiches et flyers sur les violences dans le couple, le tabagisme, le site 
d’information pour les jeunes Ciao, le cancer du sein et une affiche du planning familial disant que 
la sexualité « Ici on peut en parler ! ». 
 
La quatrième gynécologue travaille depuis plus de 30 ans en cabinet privé et avait en parallèle, 
jusqu’à il y a peu, une pratique hospitalière. Elle a suivi une formation en sexologie clinique, en 
sexocorporel (qu’elle a trouvé un peu homophobe) et en sexoanalyse. Il y a également beaucoup 
de thèmes présents dans la salle d’attente, que ce soit la ménopause, le couple, les bébés, la 




Tous les entretiens se sont déroulés dans le cabinet de la gynécologue, dans la salle de 
consultation et après la dernière consultation afin de ne pas être pressées par le temps. 
L’entretien exploratoire a été mené de manière assez libre et a duré environ une heure. Les autres 
ont duré environ 25 à 30 minutes et ont été menés de manière semi-directive en utilisant la liste de 
questions figurant en annexe. 
 
e. Analyse des données 
 
L’entretien exploratoire n’a pas été enregistré. Les trois autres ont été enregistrés (audio) et ont 
été retranscrits intégralement et analysés en utilisant le logiciel d’enquête qualitative Sonal version 
2.0.707. L’analyse a été effectuée selon la liste des questions utilisées pour l’entretien. Nous y 
avons ajouté deux thèmes qui n’avez pas été prévus mais qui sont apparus lors des entretiens : la 
question des préjugés et des listes de médecins « lesbian-friendly » et une réflexion personnelle 
sur l’utilisation de certains termes. 
                                                     




V. Données suisses et internationales 
 
Nous présentons ici un résumé des recherches menées sur différentes thématiques en lien avec 
le suivi gynécologique. L’essentiel de ces résultats provient de recherches menées à l’étranger, 
car, à notre connaissance, à l’exception d’un travail défendu en 2001 à la Haute école d’Argovie 
(Ermler 2001) et de l’enquête Profa menée en 2012, le thème du suivi gynécologique des 
lesbiennes n’a pour le moment fait l’objet d’aucune recherche en Suisse. 
 
Sauf mention contraire, les résultats présentés en encadré proviennent de l’enquête sur la santé 
des femmes qui aiment les femmes que Mme Anne Descuves, cheffe de service de la consultation 
en santé sexuelle / planning familial de la fondation Profa (Vaud), a mené en 2012, en 
collaboration avec des représentant-e-s d’associations lesbiennes et homosexuelles mixtes 
romandes, dans le cadre d’un CAS en Santé communautaire à l’Université de Genève8. Durant 
l’automne-hiver 2014, nous avons présenté les résultats de cette enquête aux associations 
lesbiennes et homosexuelles mixtes de Suisse romande avec Anne Descuves lors de cinq 
soirées. Une synthèse des résultats généraux est disponible sur le site internet de Profa9 et a été 
publiée par l’organisation suisse des lesbiennes LOS sous forme d’une petite brochure en 
français10 et en allemand11. Parmi les 356 répondantes de cette enquête, 71% s’identifiaient 
comme lesbiennes, 18% comme bisexuelles, 2% comme hétérosexuelles ayant une attirance 
et/ou des expériences sexuelles avec des femmes et 8% ne se reconnaissaient dans aucune 
catégorie ou préféraient d’autres termes tels que queer ou pansexuelle. 
 
1. Besoins des lesbiennes en matière de suivi gynécologique 
 
L’orientation sexuelle et le sexe des partenaires sexuel-le-s semblent avoir relativement peu 
d’influence pour certains domaines de la gynécologie (p.ex. problèmes de règles douloureuses, 
troubles liés à la ménopause,…). Nous avons donc supposé que les besoins des lesbiennes 
étaient, dans ces domaines-là, relativement similaires à ceux des femmes hétérosexuels et ne les 
traiteront pas ici. Par contre, ils peuvent avoir leur importance lorsqu’il s’agit des risques liés aux 
HPV, au VIH et aux autres infections sexuellement transmissibles et de certains cancers. La 
question de la parentalité sera traitée ultérieurement. 
 
Papillomavirus/HPV : 
Les HPV peuvent se transmettre entre femmes. Une étude a par exemple montré la présence de 
HPV chez 13% des femmes qui n’avaient eu que des partenaires féminines (Marrazzo, Koutsky et 
al. 2001). D’autres ont également montré la présence de lésions précancéreuses du col dans cette 
population (Bailey, Kavanagh et al. 2000; Massad, Xie et al. 2014). 
 
Les lesbiennes et autre femmes ayant des rapports sexuels avec des femmes présentent d’autres 
particularités concernant les facteurs de risque pour l’aquisition et la persistance d’infections par 
les HPV. 
 
Tout d’abord on sait que les HPV peuvent rester très longtemps en dormance dans l’organisme 
après une infection et qu’un cancer du col peut donc ne se développer que très longtemps après 
l’infection. Or, on sait qu’une grande majorité (53-99%) des lesbiennes ont eu au moins une fois 
un partenaire masculin au cours de leur vie, le plus souvent au début de leur vie sexuelle, et qu’un 
certain nombre (6-30%) continue à en avoir, occasionnellement ou de façon régulière (Diamant, 
Schuster et al. 1999; Fethers, Marks et al. 2000; Bauer and Welles 2001; Saurel-Cubizolles and 
Lhomond 2005; Bajos and Beltzer 2008). 
                                                     
8 Anne Descuves, « La santé des femmes qui aiment les femmes », travail de mémoire, CAS en Santé 
communautaire, Université de Genève, volée 2011-2012 
9 www.profa.ch/multimedia/docs/2013/12/santedesfemmes-dec2013.pdf 
10 www.sante-plurielle.ch/fichier/flyers/gesundheitsbroschuereneuauflage_fr_online.pdf 
11 www.sante-plurielle.ch/fichier/flyers/gesundheitsbroschuereneuauflage_de_online.pdf  





Parmi les facteurs de risque connus pour les HPV, il y a notamment un premier rapport sexuel 
précoce, un plus grand nombre de partenaires et le tabagisme. Un certain nombre de recherches 
montrent que les femmes ayant eu au moins une partenaire féminine (FSF) ont en moyenne leur 
première relation sexuelle plus tôt que les femmes n’ayant eu que des partenaires masculins. 
C’est également le cas en Suisse (Storni 2015). Les FSF rapportent également un plus grand 
nombre de partenaires masculins par rapport aux femmes n’ayant que des partenaires masculins. 
Par exemple, dans l’enquête sur les contextes de la sexualité en France (Bajos and Beltzer 2008), 
les FSF (y compris celles ne s’identifiant pas comme lesbiennes) avaient eu en moyenne 14 
partenaires masculins contre 4 pour les femmes hétérosexuelles. De plus, le tabagisme est plus 
fréquent chez les lesbiennes et femmes bisexuelles que chez les hétérosexuelles (Tang, 
Greenwood et al. 2004; Berrut 2007; Johnson, Holder-Hayes et al. 2015). 
 
 
71% des répondantes ont eu au moins un partenaire masculin dans leur vie et 17% dans 
les 12 derniers mois. (respectivement 65% et 7% parmi les femmes s’identifiant comme 
lesbiennes). Parmi celles ayant eu des partenaires masculins, 11% ont dit que certains 
d’entre eux avaient aussi des rapports avec des hommes. 
 
En moyenne les répondantes ont eut 6,5 partenaires femmes et 6,2 partenaires hommes au 
cours de leur vie. L’âge médian pour le premier rapport avec un homme est de 17 ans et de 
20 ans pour le premier rapport avec une femme. 
 
29% des répondantes ont dit avoir déjà eu une mycose vaginale, 6% une gardnerella, 6% 
des chlamydias, 4% des condylomes ou d’autres complications liées à une infection par 
les HPV, 3% un herpès génital, 2% une hépatite B. Le gonocoque, la syphilis et les 
hépatites A et C ont été chacune diagnostiquées chez environ 1% des répondantes. Une 
répondante était séropositive au VIH. 
 
10% ont été vaccinées contre le HPV (37% parmi les femmes de 18 à 24 ans), 38% contre 
l’hépatite A et 48% contre l’hépatite B. 
 
29% des répondantes fumaient quotidiennement et 16% occasionnellement, contre 
respectivement 20% et 7% dans la population féminine générale. Les consommations 
d’alcool à risque, que ce soit en termes de fréquence et/ou de quantité, étaient 3 à 4 fois 




Les lesbiennes ont été relativement peu touchées par l’épidémie de VIH/sida, ce qui a largement 
contribué à les rendre invisibles dans le domaine de la prévention du VIH et des autres maladies 
sexuellement transmissibles (Dworkin 2005). Même si le risque de transmission du VIH lors de 
relations sexuelles entre femmes est vraisemblablement faible, quelques cas ont été attestés 
(Chan, Thornton et al. 2014) et un risque existe donc bel et bien, notamment lors d’usage partagé 
de sextoys, de contact avec le sang menstruel ou de rapports provoquant de petits saignements. 
 
Autres infections sexuellement transmissibles : 
Le risque de transmission entre femmes des autre IST n’a été que peu étudié (Marrazzo and 
Gorgos 2012), mais des cas ont été documentés. C’est notamment le cas pour la syphilis 
(Campos-Outcalt and Hurwitz 2002), les chlamydias (Singh, Fine et al. 2011), les trichomonas 
(Bailey, Farquhar et al. 2004) et l’herpès génital (Marrazzo, Stine et al. 2003). Il semblerait que les 
vaginoses bactériennes (gardnerella vaginalis) seraient plus fréquentes chez les lesbiennes (31%) 
que chez les hétérosexuelles (16%). Les échanges de sécrétions vaginales lors de frottements 
mutuels du clitoris, le partage d’objets sexuels et les contacts oro-génitaux pourraient être à 
l’origine de ces infections (Bailey, Farquhar et al. 2004). 
 
                                                     





Selon les chiffres 2009 à 2013 de l’Office fédéral de la santé publique, environ 5% des cas 
de syphilis et 1% des cas de gonorrhée annoncés en Suisse chez les femmes auraient été 
contractés lors de rapports sexuels entre femmes13 
 
 
Safer sex entre femmes : 
La croyance que les rapports sexuels entre femmes sont par définition sans risque est très 
fréquente chez les lesbiennes (Power, McNair et al. 2009) et, bien que les relations entre femmes 
comportent un risque de transmission d’IST (Bauer and Welles 2001), les pratiques de réduction 
des risques, par exemple l’usage de la digue dentaire (carré de latex qui se pose sur la vulve ou 
l’anus lors de rapport buccaux-génitaux ou bucco-anaux), du préservatif sur les sextoys ou des 
gants en latex ou vinyle pour la pénétration digitale ou manuelle sont peu connues et, même 
lorsqu’elles sont connues, sont très peu utilisées entre femmes (Rowen, Breyer et al. 2013). 
 
 
71% des répondantes ont dit ne jamais utiliser de protection ni avoir de stratégie de 
réduction des risques lors de relations sexuelles avec des femmes et seulement 13% le 
faire souvent ou toujours. Les moyens les plus souvent cités sont le test VIH, la fidélité ou 
la confiance et éviter le contact avec le sang des règles. L’utilisation de barrières 




Cancer du sein et autres cancers gynécologiques : 
La question d’une possible plus grande fréquence de cancer du sein chez les lesbiennes fait 
l’objet de spéculations depuis de nombreuses années. Jusqu’à présent, les résultats sont 
contradictoires et cette question ne pourra vraisemblablement pas être tranchée tant que 
l’orientation sexuelle ne sera pas relevée dans les registres des tumeurs ou les grandes études de 
cohorte. Si l’incidence du cancer du sein chez les lesbiennes est encore inconnue, plusieurs 
facteurs de risque connus comme le fait de ne pas avoir d’enfants et de ne pas avoir allaité, de 
fumer, d’avoir une consommation d’alcool excessive et d’être en surpoids14 sont plus répandus 
chez les lesbiennes, ce qui pourrait augmenter leur risque de développer un cancer du sein 
(Meads and Moore 2013).  
Les lesbiennes sont également moins susceptibles de prendre la pilule, ce qui pourrait les exposer 
à un risque accru de cancer des ovaires (Dibble, Roberts et al. 2002). 
Les personnes intéressées pourront se référer à une revue de littérature sur différents types de 
cancers chez les personnes LGBT publiée récemment (Quinn, Sanchez et al. 2015). 
 
2. Fréquence du recours au contrôle gynécologique et au frottis 
 
Le recours au contrôle gynécologique et au frottis est inégalement réparti dans la population 
féminine suisse. On observe simultanément une sur-consultation et une sous-consultation dans 
différents segments de la population. 
 
La Société suisse de gynécologie recommande actuellement, sauf facteur de risque particulier, 
d’effectuer un frottis de dépistage pour le cancer du col de l’utérus une fois tous les 2 ans entre 21 
et 29 ans et une fois tous les 3 ans entre 30 et 69 ans. Une majorité de femmes entre 25 et 49 ans 
disent cependant le faire chaque année (Office fédéral de la santé publique 2015), ce qui a 
conduit plusieurs médias à dire durant l’été 2015 qu’environ un million de frottis seraient pratiqués 
en trop chaque année dans notre pays15. Malgré cela, on observe que certaines catégories de 
                                                     
13 Données non publiées reçues le 21.05.2014 
14 Une fréquence accrue de surpoids et d’obésité chez les lesbiennes a été mesurée aux USA, mais ce n’est 
pas forcément le cas dans les enquêtes menées en Europe et notamment au Royaume-Uni. 
15www.tagesanzeiger.ch/schweiz/standard/-Jedes-Jahr-eine-Million-Krebsabstriche-zu-




femmes consultent moins souvent que ce qui est recommandé. C’est notamment le cas des 
femmes plus âgées ou avec un niveau de formation plus faible16 ou des femmes étrangères de 
certaines nationalités (Bischoff, Fontana et al. 2009). Ces disparités conduisent certaines 
personnes à proposer d’organiser des programmes de dépistage systématique du cancer du col 
de l’utérus, comme cela se fait déjà dans de nombreux cantons pour le dépistage du cancer du 
sein. Des études ont en effet montré que les différences de recours au frottis de dépistage selon la 
catégorie socio-économiques sont plus faibles dans les pays où des programmes de dépistage 
existent, par rapport aux pays où ce dépistage se fait de manière opportuniste, comme c’est le cas 
en Suisse (Walsh, Silles et al. 2011). Il est possible que les recommandations de dépistage soient 
prochainement modifiées en Suisse, certains experts estimant que l’examen cytologique devrait 
être complété voire remplacé par le test ADN du HPV (Petignat, Bouchardy et al. 2006; 
Vassilakos, Catarino et al. 2015). 
 
Un nombre important de recherches internationales se sont penchées sur la fréquence du recours 
au frottis et au contrôle gynécologique chez les lesbiennes. Les premières recherches ont 
généralement été effectuées auprès de lesbiennes à l’aide de recrutements opportunistes et sans 
groupe de contrôle de femmes hétérosexuelles. Ces recherches indiquaient presque 
systématiquement un recours moins fréquent chez les lesbiennes que chez les femmes 
hétérosexuelles. Ces différences ont été peu à peu confirmées lors de l’introduction de questions 
sur l’orientation sexuelle dans des enquêtes en population générale (Kerker, Mostashari et al. 
2006; Tjepkema 2008; Fish 2009; Waterman and Voss 2015). 
 
Dans une récente enquête menée aux USA (Agenor, Krieger et al. 2014) le recours à un frottis 
dans les 12 derniers mois était de 68,5% chez les femmes s’identifiant comme hétérosexuelles, 
64,5% chez celles s’identifiant comme bisexuelles, mais de seulement 43,3% chez celles 
s’identifiant comme lesbiennes. Le recours était également plus faible chez les femmes n’ayant 
pas eu de partenaire sexuel durant les 12 derniers mois. Ces différences persistent après 
ajustement de différents facteurs socio-économiques et est très lié au fait d’avoir ou pas accédé à 
des services de santé sexuelle et reproductive. Matthews a par exemple montré dans une étude 
menée aux USA auprès de 550 lesbiennes et 279 femmes hétérosexuelles que les lesbiennes 
rapportaient des premières relations sexuelles plus précoces et un plus grand nombre de 
partenaires sexuels (hommes et femmes confondus) que les femmes hétérosexuelles, mais, 
même si elles étaient dans cette recherche aussi nombreuses à avoir effectué au moins un frottis 
cervical durant leur vie, elles étaient moins nombreuses à le faire de manière régulière (Matthews, 
Brandenburg et al. 2004). 
 
Peu de recherches ont été menées en France sur ce thème. Une exception est l’analyse effectuée 
par M.-J. Saurel-Cubizolle et Brigitte Lhomond des données de l’enquête nationale sur les 
violences envers les femmes en France menée en 2000 (Saurel-Cubizolles and Lhomond 2005). 
Dans cette analyse, on voit que les femmes ayant eu au moins une partenaire féminine au cours 
de leur vie ont eu un premier rapport sexuel plus tôt que celles n’ayant eu que des partenaire 
masculins (16,7 ans en moyenne contre 18,5 ans), plus d’agressions sexuelles au cours de la vie 
(24,6% contre 11,5%) et davantage de partenaires (36,4% rapportent plus de 10 partenaires au 
cours de leur vie contre 5,2%). Par contre, cette étude ne montre pas de différence 
statistiquement significative concernant l’absence de consultation gynécologique dans les 12 
derniers mois entre ces deux groupes (35,6% contre 30,8%). Une deuxième étude plus récente a 
été effectuée en combinant les données quantitatives de l’enquête « Contexte de la sexualité en 
France » (CSF) 2006 et des entretiens avec des femmes ayant des partenaires féminines 
(Chetcuti, Beltzer et al. 2012). Les données de la CSF montrent que 8% des femmes n’ayant eu 
que des partenaires féminines durant les 12 derniers mois n’ont jamais eu recours à des soins 
gynécologiques alors que ce pourcentage est d’environ 1% chez les femmes ayant eu des 
partenaires hommes ou des deux sexes. Les entretiens montrent que certaines ont vécu ou 
                                                     
16 Enquête Suisse sur la Santé 2012 :  
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anticipent des réactions négatives lors de consultations gynécologiques et souvent ne pensent 
pas ou plus avoir besoin de consulter si elles n’ont que des partenaires femmes. 
 
Une recherche australienne récente (Curmi, Peters et al. 2014) montre que le fait d’avoir eu des 
proches touchées par un cancer gynécologique peut inciter certaines lesbiennes à faire des frottis 
de dépistage, mais que ce n’est cependant pas toujours le cas, et que la croyance que les HPV ne 
se transmettent que par les hommes fait que nombre de lesbiennes ne se considèrent pas à 
risque et ne pensent donc pas avoir besoin de faire des frottis. Certaines participantes n’auraient 
d’ailleurs jamais fait de frottis si ce n’était pas un prérequis de certaines cliniques avant de 
pratiquer une insémination et plusieurs ont dit qu’il serait important de parler de la nécessité de 
faire des frottis pour les lesbiennes, que ce soit dans le cadre de l’éducation sexuelle à l’école ou 
dans les canaux communautaires lesbiens. Les lesbiennes d’âge moyen (McIntyre, Szewchuk et 
al. 2010) peuvent à la fois se sentir concernées par les messages disant qu’à partir d’un certain 
âge il devient encore plus important de prendre soin de soi et de faire certains contrôles de santé, 
tout en ayant pas mal d’incertitudes sur le niveau de risque que le HPV peut représenter pour les 
lesbiennes et donc sur la nécessité de faire des frottis. Cette tension peut créer un malaise chez 
les femmes qui n’ont pas dévoilé leur orientation sexuelle à leur gynécologue ou leur médecin. Le 
fait d’avoir moins recours à la contraception et aux services de santé sexuelle, de se sentir moins 
concernées par le cancer du col de l’utérus, de ne pas connaître les recommandations à ce sujet 
et d’avoir peur d’être discriminées ou de dévoiler leur orientation sexuelle ont été identifiés comme 
des facteurs expliquant le plus faible recours au frottis de dépistage chez les lesbiennes (Tracy, 
Lydecker et al. 2010; Charlton, Corliss et al. 2011; Charlton, Corliss et al. 2014). Par contre, le fait 
que le médecin généraliste recommande de faire un frottis semble agir favorablement sur la 
fréquence du dépistage (Tracy, Schluterman et al. 2013). 
 
 
Dans l’Enquête suisse sur la santé 2012, 57,5% des femmes, ont dit qu’elles s’étaient 
rendues chez un gynécologue dans les 12 derniers mois, 22,1% il y a plus de 12 mois à 2 
ans, 8,0% entre 2 à 5 ans, 8,1% il y a plus de 5 ans et 4,3% jamais17. Concernant le dernier 
frottis, 42,1% des femmes ont dit en avoir effectué un durant les 12 derniers mois et 39,2% 
il y a plus de 12 mois. 18,7% ont dit n’en avoir jamais effectué18. Les consultations 
gynécologiques et le frottis de dépistage sont plus fréquents chez les femmes ayant un 
haut niveau de formation et chez les femmes qui ont entre 25 et 65 ans. La proportion de 
femmes n’ayant jamais consulté un-e gynécologue est beaucoup plus faible que celle des 
femmes disant n’avoir jamais effectué de frottis. Il est tout à fait possible qu’une partie 
d’entre elles ont eu un frottis, mais l’ignorent. Une recherche menée en Suisse romande 
montre en effet que de nombreuses femmes ne sont pas toujours conscientes de ce que le 
gynécologue dépiste lors d’un examen gynécologique (Burton-Jeangros and Fargnoli 
2013).  
 
En comparaison, dans l’enquête Profa, 40% des lesbiennes ont effectué un contrôle 
gynécologique durant les 12 derniers mois, 18% il y a 1 à 2 ans, 11% de 2 à 5 ans et 3% 
plus de 5 ans. 28% ont dit n’avoir jamais effectué de contrôle ou ne pas avoir de 
gynécologue habituel-le. Elles consultent donc moins que la moyenne et ceci alors-même 
que les répondantes ont un niveau de formation plus élevé que la moyenne (43% ont un 
diplôme d’une université ou haute école et 18% un diplôme d’une HES) et que les femmes 
entre 25 et 40 ans étaient surreprésentées par rapport à la population féminine suisse. 
 
Parmi celles qui ont déjà consulté, 79% ont dit que la dernière consultation avait été 
principalement motivée par un contrôle de routine, 15% ont consulté à causes de 
symptômes, douleurs ou maladie et 6% pour d’autres raisons (test VIH/IST, suivi de 
grossesse ou naissance, ménopause, contraception ou autre). 
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3. Expériences, satisfaction et attentes en matière de suivi 
gynécologique 
 
En complément de ces études sur le recours aux contrôles gynécologiques, il existe aussi des 
études quantitatives ou qualitatives relatant les expériences, le niveau de satisfaction et les 
attentes des lesbiennes et femmes bisexuelles en matière de suivi gynécologique. 
 
On trouve déjà quelques études de ce genre dans les années 70/80. Par exemple, dans une 
étude publiée en 1985 aux Etats-Unis, Elaine Smith (Smith, Johnson et al. 1985) montre que près 
de 40% des répondantes ont peur que la révélation de leur orientation sexuelle auprès de leur 
gynécologue n’ait un impact négatif sur les soins reçus. 41% avaient révélé leur orientation 
sexuelle et, parmi elles, 30% avaient reçu une réponse de leur gynécologue perçue comme 
négative, par exemple embarras, suggestion de consulter un professionnel de la santé mentale ou 
rejet ouvert (22% de réponses perçues comme neutres et 48% de réponses positives). Le type de 
réponse était fortement corrélé au sexe du ou de la gynécologue, les gynécologues femmes étant 
perçues comme plus favorables. 
 
La perception sociale de l’homosexualité a énormément changé ces trente dernières années, mais 
peut-on en conclure qu’à présent tout se passe bien pour les lesbiennes dans le domaine 
médical ? 
 
Si on regarde les résultats d’études plus récentes, on constate que la proportion de lesbiennes qui 
ont dévoilé leur orientation sexuelle a augmenté, mais que de nombreux médecins semblent 
encore tenir pour acquis que toutes leurs patientes sont hétérosexuelles19, ce qui oblige les 
patientes à choisir entre recevoir éventuellement des soins et conseils inadaptés si elles gardent 
le silence ou détromper le médecin, ne sachant pas comment celui-ci pourrait réagir. 
 
Quand elle est connue, l’homosexualité n’est parfois pas toujours réellement prise en compte. 
Dans une étude menée en Norvège (Bjorkman and Malterud 2009), certaines femmes se sont vu 
prescrire des contraceptifs ou ont subi des tests de grossesse alors-même qu’elles avaient 
informé qu’elles étaient dans une relation homosexuelle de longue durée. D’autres ont rapporté le 
fait que certains soignants, perçoivent encore l’homosexualité comme pathologique ou 
uniquement comme une phase. Plusieurs se sont entendu dire que les lesbiennes n’avaient pas 
besoin d’effectuer de frottis cervical. D’autres recherches ont montré que les lesbiennes et 
femmes bisexuelles étaient moins satisfaites des soins reçus que les femmes hétérosexuelles 
(McNair, Szalacha et al. 2011) et que les besoins de santé non-satisfaits étaient plus fréquents 
chez les lesbiennes que chez les gays (Everett and Mollborn 2014). 
 
Bien que vraisemblablement rares, les attitudes clairement lesbophobes n’ont malheureusement 
pas encore disparu du monde médical. Par exemple, le secteur de la santé représente 2% des 
cas de lesbophobie rapportés dans l’enquête de SOS homophobie (SOS Homophobie 2015), avec 
plus d’un tiers des situations impliquant un-e gynécologue. Les témoignages à ce sujet sont aussi 
fréquents sur internet20. 
 
 
Parmi les répondantes qui avaient un-e gynécologue habituel-le, 71% ont dit qu’il ou elle 
était au courant de leur orientation sexuelle. 9 fois sur 10 c’est parce que c’est la femme 
elle-même qui a pris l’initiative d’en parler. Parmi les 29% dont le ou la gynécologue 
ignorait l’orientation sexuelle, 42% ont dit qu’elles aimeraient pouvoir en parler, 6% que 
l’occasion ne c’était pas présentée et 52% qu’elles ne souhaitaient pas en parler. 
 
51% se sont déclarées très satisfaites de la manière dont le dernier contrôle s’est déroulé, 
32% assez satisfaites, 14% plutôt insatisfaites et 3% très insatisfaites. 
 
                                                     
19 On parle alors d’hétéronormativité, un concept qui sera explicité plus loin 
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Interrogées sur ce qui les motivent ou motiveraient à effectuer un contrôle gynécologique, 
55% ont évoqué le sentiment que le contrôle est utile et fait du sens pour elles, 53% la 
cordialité et la bienveillance du ou de la gynécologue, 51% l’absence de jugement 
concernant l’orientation sexuelle et/ou l’identité de genre, 37% la confidentialité et 31% la 
possibilité de pouvoir aborder des questions personnelles. L’accessibilité au niveau des 
horaires ou du prix et le fait de pouvoir parler de ses pratiques sexuelles ont également 
été choisis, mais seulement par 15 à 20% des répondantes. 
 
6% des répondantes ont dit avoir vécu, au cours des 12 derniers mois et dans un contexte 
médical, des discriminations à cause de leur orientation sexuelle ou de leur identité de 
genre. La moitié des cas s’étaient produits lors d’une consultation gynécologique. 
 
 
On comprend donc facilement pourquoi les lesbiennes mettent encore souvent beaucoup de soin 
pour trouver un médecin qui ait une attitude non jugeante vis-à-vis de leur sexualité et qui soit 
sensible à leurs besoins spécifiques (Saulnier 2002; Mulligan and Heath 2007; Seaver, Freund et 
al. 2008). 
4. La visibilité et ses effets sur la satisfaction et la régularité du suivi 
 
Les médecins n’interrogent que rarement leurs patients sur leur orientation sexuelle (Makadon 
2011). C’est également le cas en Suisse comme cela a été montré pour les hommes (Meystre-
Agustoni, Jeannin et al. 2011). Comme la question n’est le plus souvent pas posée, à moins que 
la patiente ne prenne l’initiative d’en parler, il est donc assez courant que la consultation soit 
menée en présupposant que la patiente est hétérosexuelle. Il est même possible que cette 
hétérosexualité présumée soit plus fréquente pour les femmes que pour les hommes. Dans une 
étude menée en Nouvelle-Zélande (Neville and Henrickson 2006), 83,2% des femmes lesbiennes 
ou bisexuelles interrogées ont dit que les soignants présupposait toujours ou habituellement 
qu’elles étaient hétérosexuelles alors que la proportion était de 65,8% chez les hommes gays ou 
bisexuels. Les femmes étaient également plus nombreuses (71,7%) que les hommes (64,7%) à 
avoir dévoilé leur orientation sexuelle à leur médecin et à rapporter une réaction d’inconfort de la 
part de celui-ci/ou celle-ci (11,4% contre 6,1%). 
 
Plusieurs études ont montré que lorsque le médecin est au courant de l’orientation sexuelle de sa 
patiente cela peut avoir des effets positifs sur le recours au soin (Steele, Tinmouth et al. 2006). 
Mosack (Mosack, Brouwer et al. 2013) a par exemple montré que les femmes lesbiennes, 
bisexuelles ou queer disant que leur médecin était au courant de leur orientation sexuelle étaient 
plus satisfaites de leur médecin et plus à l’aise pour parler avec lui de santé sexuelle que celles 
dont le médecin ignorait l’orientation sexuelle. Dans l’étude de Tracy (Tracy, Schluterman et al. 
2013) on peut voir que les lesbiennes qui ont un gynécologue qui est au courant de l’orientation 
sexuelle sont plus de deux fois plus nombreuses à faire régulièrement des frottis que celles dont le 
gynécologue ignore leur orientation. A l’inverse, nombreuses sont les lesbiennes qui disent avoir 
retardé le moment de consulter parce qu’elles étaient inquiètes de la réaction de leur médecin par 
rapport à leur orientation sexuelle (van Dam, Koh et al. 2001). 
 
Un grand nombre de lesbiennes pensent qu’il est important que leur médecin ait connaissance de 
leur orientation sexuelle afin d’avoir l’impression de pouvoir être elles-mêmes et de construire une 
relation de confiance. Cette visibilité est vue comme encore plus importante lorsque la raison de la 
consultation médicale est d’ordre gynécologique ou liées à des événements où l’orientation 
sexuelle est vue comme pertinente (par exemple trouble dépressif lié au processus de coming out 
ou suite à une rupture amoureuse). (Bjorkman and Malterud 2007) 
 
Le fait de prendre l’initiative de dévoiler son orientation sexuelle à un médecin est souvent perçu 
comme une prise de risque, car les lesbiennes anticipent que la réaction pourrait être plus ou 
moins négative ou qu’elles pourraient ensuite être moins bien soignées. Ceci explique pourquoi 
certaines préfèrent choisir leur médecin en suivant les conseils de leurs amies et connaissances 





Faute de savoir a priori si le médecin qui va les recevoir est ouvert ou non à la question de 
l’homosexualité, elles vont rechercher des indices, que ce soit dans la salle d’attente ou dans les 
attitudes et paroles du médecin pour savoir si le contexte est sûr ou non pour se dévoiler. Les 
réactions positives ou négatives vécues suite à un coming out en contexte médical auront un 
impact sur la relation de confiance entre la patiente et son médecin et sur la prédisposition de 
celle-ci à se dévoiler ultérieurement auprès d’autres professionnel-le-s de la santé. 
 
Les femmes qui sont le plus à l’aise avec leur orientation sexuelle et qui pensent que celle-ci est 
pertinente dans le contexte de la consultation seront évidemment plus enclines à dévoiler leur 
orientation sexuelle. En tous les cas, le ou la professionnel-le de santé peut grandement faciliter le 
dévoilement des patientes lesbiennes. Voici quelques éléments qui ont été identifiés comme 
facilitants (Eliason and Schope 2001; St Pierre 2012) : 
 
 Environnement perçu comme sûr : absence d’homophobie et signes d’ouverture comme 
symboles gays et lesbiens, matériel d’information adapté aux minorités sexuelles dans la 
salle d’attente,… 
 Assurance de la confidentialité du traitement des informations 
 Questions sur l’orientation sexuelle dans le formulaire d’admission ou durant l’anamnèse 
La population des femmes lesbiennes est diverse, y compris en termes d’expression de genre. Il 
semblerait que les lesbiennes et femmes bisexuelles s’identifiant comme « butch », c’est-à-dire 
ayant une apparence plutôt masculine rapportent des visites gynécologiques moins fréquentes, 
déclarent plus souvent être visibles en tant que lesbiennes auprès de leur gynécologue, disent 
plus souvent avoir été mal soignées et accordent plus d’importance au fait de trouver un médecin 
lesbian-friendly que les femmes s’identifiant comme « femme » qui ont une expression de genre 
plutôt féminine (Hiestand, Horne et al. 2007). Il est à noter que ces différences ne s’observent pas 
en ce qui concernent les soins en médecine générale, en santé mentale ou à l’hôpital. Il 
semblerait donc que la gynécologie, en tant de spécialité s’adressant spécifiquement aux femmes, 
pose des difficultés particulières aux personnes ayant une anatomie partiellement ou totalement 
féminine, mais un genre ou une expression de genre masculins ou atypiques. 
 
5. Communication entre les professionnel-le-s de santé et leurs 
patientes lesbiennes 
 
L’hétéronormativité, l’hétérosexisme et l’homophobie peuvent avoir un impact négatif sur les 
relations entre les gynécologues et leurs patientes lesbiennes. 
 
L’hétéronormativité, c’est-à-dire la présomption que tout le monde est hétérosexuel, que 
l’hétérosexualité est normale et naturelle, est le plus souvent involontaire voire inconsciente. Elle 
va cependant avoir une influence sur la communication entre un médecin et son/sa patiente et 
peut avoir des effets très néfastes sur la confiance qu’un-e patient-e non-hétérosexuel-le aura 
envers son médecin, sur sa propension à dévoiler son orientation sexuelle et à consulter en cas 
de besoin (Utamsingh, Richman et al. 2015). Les manifestations de l’hétéronormativité peuvent 
être relativement subtiles. Sa déconstruction demande donc une certaine autoréflexivité et de la 
pratique de la part des soignants (Westerstahl and Bjorkelund 2003). 
 
L’hétérosexisme implique quant à lui un jugement de valeur, l’hétérosexualité étant jugée comme 
foncièrement meilleure que l’homosexualité et la bisexualité qui sont jugées non-naturelles et 
déviantes. L’hétérosexisme comporte une dimension structurelle et collective. C’est un groupe 
voire la société toute entière qui privilégie l’hétérosexualité et les modes de vie hétérosexuels par 
rapport aux autres. L’hétérosexisme peut se manifester par exemple sous forme de lois, 
politiques, traditions et normes sociales. 
 
L’homophobie (ou la biphobie) a en revanche un aspect plus individuel et désigne l’aversion, la 




homo-/bisexuelles (Morrison and Dinkel 2012). Le terme de lesbophobie est également utilisé pour 
tenir compte des spécificités de l’homosexualité féminine, celle-ci pouvant être la cible de 
réactions négatives combinant à la fois des éléments d’homophobie et de sexisme. 
 
Le fait de pouvoir aborder de manière ouverte les questions relatives à l’orientation sexuelle, à la 
sexualité et à l’identité de genre est une étape essentielle pour créer une relation de confiance 
entre le médecin et ses patient-e-s LGBT et pouvoir leur offrir des soins adaptés et respectueux 
(Makadon 2011). Le dévoilement de l’orientation sexuelle est souvent perçu comme une étape 
délicate, autant pour les patientes lesbiennes que pour le médecin. Différents auteurs ont exploré 
des manières de faciliter la communication de cette thématique au cabinet médical (Bonvicini and 
Perlin 2003; Garcia Nuñez and Jäger 2011). Un certain nombre de femmes trouvent que leur 
orientation sexuelle est une information importante et en parleront même si leur médecin ne pose 
pas de question à ce sujet. D’autres ne souhaitent absolument pas en parler et ne le feront en 
aucun cas. Mais, entre ces deux extrêmes, un certain nombre de femmes souhaitent le faire, mais 
ne savent pas comment s’y prendre ou ont peur que cela ait des conséquences négatives. Pour 
ces femmes, l’attitude du médecin peut avoir une importance capitale pour faciliter le dévoilement 
(McNair, Hegarty et al. 2012). 
 
Les gynécologues et les médecins de famille sont très peu nombreux à inclure l’orientation 
sexuelle dans l’anamnèse de leurs patient-e-s (Maheux, Haley et al. 1999). Lorsqu’on les interroge 
sur la manière dont ils tiennent compte de la diversité de leurs patient-e-s, y compris en ce qui 
concerne l’orientation sexuelle, différentes attitudes ses dessinent parmi les médecins, allant 
d’une minimisation des différences à une attitude active visant à prendre conscience de leur 
propres préjugés et de la manière dont les spécificités de leurs patient-e-s peuvent conduire à des 
inégalités de santé (Beagan and Kumas-Tan 2009). Il existe une tension entre l’idée de soigner 
tout le monde de manière identique et le besoin de tenir compte des spécificités des personnes 
LGBT. De nombreux médecins disent également ne pas être suffisamment formés sur ces 
questions (Beagan, Fredericks et al. 2015).  
 
6. La place de l’homosexualité féminine dans la formation des 
gynécologues 
 
Les facultés de médecine et les programmes de spécialisation en gynécologie abordent encore 
très peu la santé et les besoins spécifiques des lesbiennes. En 2000, plus de la moitié des 
programmes de formation de gynécologie et obstétrique des USA et du Canada n’abordaient pas 
du tout la santé des lesbiennes durant les 4 années de formation et, parmi les programmes qui 
abordaient cette question, 70% y consacraient seulement 1 à 2 heures sur l’ensemble du cursus 
(Amato and Morton 2002). Dans une étude canadienne menée en 2008 (Abdessamad, Yudin et 
al. 2013), près de 80% des gynécologues/obstétriciens ont dit n’avoir pas reçu d’enseignement 
concernant la santé des lesbiennes, ni à la faculté de médecine, ni pendant leur internat et 59% 
ont dit qu’ils souhaiteraient recevoir une formation à ce sujet. 
7. Le suivi de grossesse lors de maternités lesbiennes 
 
La question des familles homoparentales a reçu une attention croissante depuis quelques 
décennies (Nay 2016). Les recherches se sont beaucoup focalisées sur le développement des 
enfants élevés par deux mères ou deux pères afin de déterminer si la présence d’un père et d’une 
mère était indispensable pour le développement psycho-affectif harmonieux d’un enfant ou si deux 
parents de même sexe pouvaient offrir un cadre tout aussi propice. L’immense majorité de ces 
recherches montrent que les enfants élevés par deux parents de même sexe se développent de 
manière comparable aux enfants élevés par deux parents de sexe différent. 
 
Les lesbiennes peuvent avoir des enfants dans différentes configurations familiales : Ceux-ci 
peuvent être issus d’une précédente union avec un homme ou avoir été adoptés (la Suisse 
autorise l’adoption par une personne seule de 35 ans ou plus, mais l’interdit aux personnes liées 
par un partenariat enregistré). Ils peuvent aussi avoir été conçus dans un projet de couple avec 
une autre femme, que ce soit en coparentalité avec un homme ou un couple gay, grâce à un 




recours à une insémination avec donneur est réservé aux couples hétérosexuels mariés souffrant 
de problèmes de fécondité). En effet, comme cela a été montré en France (Jouannet and Spira 
2014), ce n’est pas parce que la procréation médicalement assistée n’est pas autorisée pour les 
couples lesbiens dans un pays que celles-ci renoncent à leurs projets de fonder une famille. 
 
Un nombre assez important d’études existent sur la question de l’insémination et de la place du 
donneur dans les maternités lesbiennes (par exemple : (Ravelingien, Provoost et al. 2015)). Par 
contre, il semble qu’il y ait moins de recherches sur le suivi de grossesse chez les lesbiennes par 
les gynécologues/obstétriciens. Dans une recherche menée au Royaume-Uni sur ce thème 
(Wilton and Kaufmann 2001) il a été relevé que parfois les gynécologues posent des questions qui 
sont perçues comme potentiellement déplacées sur le père de l’enfant (« Quel est le nom du 
père ?», « Comment êtes-vous devenue enceinte ?»,…) et qu’il est important d’associer la 
partenaire au suivi de grossesse et aux cours de préparation à l’accouchement. La question de la 
visibilité en tant que couple lesbien et l’inclusion de la partenaire dans le suivi de la grossesse et 
de l’accouchement sont très importantes pour que tout se passe bien, tout comme le fait que 
l’équipe de l’hôpital où se déroulera l’accouchement ait été informée à l’avance. Les questions 
légales et le fait que les formulaires ne prévoient souvent pas ce type de configuration familiale 
peuvent également être un sujet de préoccupation. De petits signes de soutien et d’attention de la 
part du personnel soignant peuvent aussi faire une très grande différence (Buchholz 2000; 




17% des répondantes ont dit avoir un ou plusieurs enfants. Dans deux tiers des cas, ceux-
ci étaient issus d’une précédente union avec un homme. Les autres étaient nés dans le 
cadre d’un projet de coparentalité, suite à une procréation médicalement assistée ou 
avaient été adoptés. 
 
Le désir d’avoir des enfants est plus souvent exprimé parmi les plus jeunes répondantes. 
Chez les moins de 30 ans, près de 75% ont dit souhaiter avoir des enfants, alors que parmi 
celles de 40 ans et plus, seules 40% en avaient ou auraient voulu en avoir. Ceci s’explique 
par le fait que, pendant longtemps, être lesbienne et être mère était vu comme deux 
choses mutuellement exclusives. Ce n’est plus le cas aujourd’hui et les maternités 







1. Patientes lesbiennes 
 
a. La première consultation 
 
La première consultation gynécologique est un événement particulier pour la plupart des 
participantes. Plusieurs types de parcours se dégagent : 
 
Tout d’abord il y a celles qui ont vécu leur « première fois » alors qu’elles avaient des relations 
avec un garçon ou prévoyaient d’en avoir. Dans ce cas, la consultation gynécologique semble être 
assez évidente, notamment pour obtenir une contraception : 
 
« La première fois que je suis allée parce que j'avais besoin d'une pilule j'étais avec un 
garçon donc fallait... à tout prix, je voulais pas tomber enceinte» (G2P6) 
 
«Alors moi, depuis l'âge de 16 ans je dirais que j'ai mon contrôle annuel. Les 15 premières 
années c'était en tant qu'hétéro puisque j'ai eu une vie de ce côté-là.» (G1P2) 
 
Lorsqu’elles commencent à avoir des relations avec des femmes, pour certaines d’entre elles 
l’habitude est prise et elles continuent à consulter régulièrement. 
 
Pour d’autres, qui associent fortement la consultation gynécologique avec la contraception et les 
rapports hétérosexuels, le fait de ne plus avoir de relations hétérosexuelles signifie aussi ne plus 
avoir besoin d’aller chez le gynéco : 
 
«Au bout de neuf mois de relation avec ce garçon j'ai arrêté parce que je me suis rendue 
compte que, voilà... (qu’elle préférait les filles) Et du coup j'ai arrêté de prendre la pilule, 
j'ai arrêté tout ça. Du coup je me suis dit. "c'est plus la peine que j'y aille".» (G1P1) 
 
«Et après, quand j'ai commencé à avoir des relations sexuelles avec des femmes, je suis 
plus retournée chez le gynécologue pendant... trois ans. Trois ans ouais. Par l'impression 
d'être protégée. J'étais complètement flippée avec les garçons de choper les maladies ou 
de tomber enceinte, c'était vraiment... J'y pensais tout le temps. Et avec les filles alors tout 
allait bien, aucun souci. Vraiment, dans le cliché total d'avoir l'impression d'être protégée.» 
(G4P2) 
 
Et, au contraire, des filles qui ont d’abord eu des relations homosexuelles peuvent trouver naturel 
d’aller chez le gynéco dès qu’elles ont des rapports avec des hommes alors qu’elles ne l’ont pas 
fait avant : 
 
«j'ai une amie qui a eu des relations avec des filles pendant longtemps. Puis elle a eu une 
relation avec un gars et elle est allée chez le gynéco. Genre, à cause de ce réflexe 
(gynéco = contraception), alors qu'elle y était jamais allée avant. (…) Alors faudrait que je 
lui demande exactement, mais ouais je pense que tout à coup… (elle frappe dans ses 
mains) mec/gynéco !» (G2P1) 
 
Les mères semblent jouer un rôle important en encourageant leurs filles à aller consulter: 
 
«Moi j'ai été à vingt ans. C'est ma maman qui m'avait dit que j'avais un copain depuis une 
année et elle m'a dit "Bein écoute, ce serait peut-être bien". Et pis bein voilà depuis... ". 
(G2P3) 
 
«La première fois où je suis allée chez le gynéco c'est parce que ma mère, à 18 ans, je 
pense qu'elle a dû se dire qu'à 18 ans pile tout d'un coup on devait avoir des relations 
sexuelles, de surcroît avec des hommes. (…). Et puis moi ça faisait en tout cas une année 
que j'étais avec une amie et je l'avais dit à personne (…). Donc elle m'avait dit "Ah, 




je vais le faire pour éviter qu'elle ait des soupçons et j'avais très peur qu'elle soit avec moi 
lors de la consultation, mais elle était dans la salle d'attente. Et du coup, j'ai menti du 
début à la fin en fait, dans cet entretien, mais très clairement. » (G4P3 qui précise qu’à ce 
moment-là elle ne souhaitait parler de son orientation sexuelle à personne). 
 
Cependant, cet encouragement ne se fait pas forcément quand les mères savent que leur fille est 
homosexuelle : 
 
« C'est marrant parce que moi j'ai des sœurs, qui sont hétéro, (…) mais je pense que la 
question d'aller chez le gynéco elle s'est posée rapidement, pour pas tomber enceinte, 
pour la contraception et tout ça. Mais moi j'avais pas besoin de contraception et j'avais 
pas eu de soucis particuliers donc, j'avais pas eu besoin. Pis je sais pas, y a pas ma mère 
qui m'a dit « t'es en couple viens, faut aller chez le gynéco » comme ça peut se passer 
dans d'autres situations comme quand on est en couple avec (un garçon)…  Pourtant ma 
mère elle est assez ouverte, mais elle voyait pas les besoins derrière je pense.» (G2P1) 
 
« Bon, je sais pas si c'est spécialement moi, dans ma famille enfin dans mon entourage on 
m'a toujours dit "Le gynéco on y va la première fois qu'on a fait l'amour... avec un 
homme." (…) Parce que depuis petite j'ai toujours entendu ça et c'est comme si "Si t'es 
lesbienne, bein t'as pas besoin d'aller chez le gynéco".» (G2P5) 
 
L’importance du discours familial au sujet de la santé et de la prévention a aussi été relevée par 
plusieurs personnes dans le troisième groupe : 
 
«Je pense que le suivi gynécologique ça part aussi de nos familles, de ce qu'on aborde, 
que ce soit la mère, le père, pis aussi l'éducation sexuelle, mais... De leur propre suivi, de 
leur propre santé en général.» (G3P3) 
 
Si les femmes de la famille ont eu de mauvaises expériences avec le contrôle gynécologique, cela 
peut aussi être dissuasif : 
 
«le fait que j'y suis allée qu'à 27 ans c'est en partie parce que je suis lesbienne, mais en 
partie parce que ma mère et ma tante m'en ont toujours parlé comme d'un truc de torture 
(…) » (G3P4) 
 
Pour les participantes qui n’ont jamais eu de partenaire masculin, qui n’ont pas été encouragées 
par leur mère ou d’autres membres de leur famille à aller chez le gynécologue et qui n’ont pas eu 
de symptômes ou problèmes justifiant une consultation, la première fois peut intervenir assez 
tardivement, voire ne pas avoir lieu du tout. Les motivations pour faire le pas sont assez diverses. 
 
Il y a parfois l’aspect d’un rite de passage, d’une étape dans la vie d’une femme : 
 
«Moi j'ai décidé assez tard d'aller consulter, parce que j'ai pas eu besoin puis après je me 
suis dit "Bon, j'ai 25 ans allez j'y vais!". (…) Et du coup, je l'ai fait et maintenant c'est bon, 
suivi régulier, normal quoi. J'ai quand même passé une bonne partie de ma vie sexuelle 
où du coup j'ai pas consulté du tout.» (G2P1) 
 
«moi je suis allée chez un gynéco assez tard parce que j'ai jamais... Je me suis jamais dit 
"Ah, j'en ai absolument besoin" par rapport à certaines maladies qu'on peut avoir avec un 
homme. Donc j'y suis allée la première fois quand j'avais 27 ans je crois, ouais 27 ans. 
(…) Moi c'est pour ça que je suis allée la première fois, je me suis dit "Bon, bein faut y 
aller!" Comme le truc du dentiste...» (G3P4) 
 
Les premières consultations tardives, le fait de ne pas y être allée depuis longtemps ou de ne 
jamais y être allée peuvent engendrer un sentiment de culpabilité ou de honte et une peur d’être 





«Je fais partie des femmes lesbiennes qui ont été chez le gynéco après 30 ans. (…) donc, 
voilà, stress, culpabilité parce que infirmière et militante dans le milieu lesbien, je fais 
partie du cliché qui va pas chez le gynéco donc voilà… » (G1P3) 
 
«Pis j'ai pas envie qu'il me dise "Ca fait six ans que vous n’êtes pas allée..." » (G1P1) 
 
«j'ai aucune expérience avec le gynéco, je suis jamais allée. J'ai 33 ans, je sais que c'est 
pas bien.» (G3P1) 
 
«C'est vrai que moi j'ai eu peur qu'on me dise "T'aurais dû venir plus tôt!"» (G3P5) 
 
La manière dont le premier rendez-vous se déroule peut avoir une influence très importante sur le 
fait d’y retourner ou pas: 
 
«Je suis allée une première fois quand j'étais assez jeune parce qu'on m'a dit qu'il fallait 
quand même faire un frottis, un contrôle général et j'ai pas du tout eu le feeling avec la 
gynéco. Elle a posé aucune question et donc j'ai rien dit du tout. Et elle a dit "on fera le 
frottis la prochaine fois et gnagnagna" et j'y suis pas retournée! Et je suis pas retournée 
pendant 10, 12, 13 ans, j'ai pas noté la date, mais je me suis dit que ça me servait à rien.» 
(G3P5) 
 
b. Pourquoi y aller (ou pas) ? 
 
Une partie des répondantes a mis l’accent sur l’importance de faire des contrôles réguliers à titre 
préventif. La comparaison avec le dentiste revient souvent, c’est-à-dire comme un moment pas 
forcément agréable, mais nécessaire pour éviter des complications : 
 
«Moi j'ai reçu un discours de base "C'est comme le dentiste..." Enfin voilà, y a des trucs 
que tu fais régulièrement. Et même à l’époque où j'étais très pas bien, très mal parce que 
j'étais homo, enfin tout ça, j'y suis toujours allée. Alors j'allais pas parler de ce que je 
pensais être à l'époque quand j'avais 14 ans. Mais la première fois (…) j'y suis allée parce 
que, parce que voilà on m'a encouragée à y aller et à y aller régulièrement. Et j'étais prête 
à faire ça, même si j'étais pas particulièrement bien, voire même carrément terrorisée, 
mais j'y suis quand même allée.» (G3P2) 
 
Certaines sont conscientes des complications potentielles, mais ont tendance à penser que cela 
ne leur arrivera pas ou que le fait d’être en couple stable constitue une sorte de protection : 
 
«Je me dis que c'est quand même important quand t'y penses et on repousse. C'est pas 
que... C'est quelque chose qu'on peut pas voir, qu'on peut pas s'en rendre compte même 
des fois, donc mieux vaut... Ouais, de toute façon on se dit toujours que ça nous arrive 
pas et que c'est un peu plus loin, donc on se dit "On peut laisser traîner encore un 
moment..." Bon bein c'est vrai que quand on est en couple depuis longtemps, peut-être 
que tu te dis qu'il y a un peu moins de risque d'avoir deux-trois choses » (G2P5) 
 
D’autres, généralement un peu plus âgées, sont très scrupuleuses en matière de prévention et de 
checkup : 
 
«Comme je disais, si on peut rajouter des années, plutôt que d'en perdre... Oui, je crois 
que je m'en voudrais de louper un contrôle, juste par peur (…) Pour moi ça fait partie de la 
base, comme de faire régulièrement une prise de sang et tout. Ça fait partie pour moi du 
respect de moi-même et puis... et puis voilà. Même si ça change rien, c'est une photo à un 
moment donné, mais voilà... (…) Moi je suis quelqu'un un petit peu qui... Je suis une vraie 
trouillarde!» (G2P3) 
 
En tous les cas, il y a eu un consensus général pour dire qu’en cas de douleurs ou autres 





«… une autre de mes motivations c'est si il y a un problème où là du coup, s'il y a un 
problème qui est visible, ce serait une autre motivation pour moi.» (G2P1) 
 
Certaines ont émis l’hypothèse que, contrairement aux femmes hétérosexuelles, les lesbiennes 
n’iraient chez le gynéco qu’en cas de problème : 
 
«Parce que les lesbiennes elles y vont qu'en curatif. (…) Enfin j'ai cette impression. C'est 
peut-être pas la peine de faire une généralité mais... Une majorité en tout cas ouais vont y 
aller que si y a VRAIMENT besoin. (…): Pas comme toutes les femmes hétéros qu'ont leur 
rendez-vous annuel...» (G1P3) 
 
Le témoignage de la participante qui n’avait encore jamais consulté va d’ailleurs dans ce sens. 
Elle explique qu’en général elle ne va chez le médecin ou le dentiste que si elle a mal et donc que 
c’est pareil pour le gynécologue. Cependant elle ajoute aussi que personne n’a vraiment pu la 
convaincre de l’utilité de consulter et qu’elle a aussi peur qu’on lui dise qu’elle a quelques chose 
de grave et que c’est trop tard parce qu’elle aurait dû venir avant : 
 
«(Je n’ai jamais été chez un-e gynécologue) parce que j'ai jamais ressenti le besoin. 
D'une manière générale je vais jamais chez le médecin, le dermato et comme ça. Je 
devrais, mais tant que j'ai pas mal ou comme ça, tu vois moi je me dis "C'est pas la peine." 
(…) Après il y a toujours la peur qu'il dise "Vous avez ci et ça, pis c'est déjà trop tard parce 
que vous êtes jamais venue". (…) Pour moi c'est plus une question d'utilité... ouais. Ou 
peut-être c'est pas assez précis ce qu'on m’a dit "Voilà pourquoi il faut y aller parce que, si 
tu dépistes ci ou ça..."» (G3P1) 
 
Des participantes ont souligné que pour prendre soin de soi il fallait s’aimer suffisamment et que 
les lesbiennes avaient peut-être une estime d’elles-mêmes plus basse que les autres femmes, ce 
qui expliquerait qu’elles consultent moins. Par exemple, une participante, parlant d’elle-même et 
de jeunes lesbiennes qu’elle accueille dans le cadre d’une association : 
 
« (…) je pense aussi que ça vient aussi de cette... ancrée en moi, d'estime de moi-même 
pas assez importante pour me dire... "Occupe-toi de toi" Je pense aussi que ça vient de 
là. La majorité des lesbiennes qui ont un peu cette estime d'elles-mêmes un peu plus 
basse, ce mécanisme du fait que les homosexuel-le-s sont un peu moins bien, sont 
forcément, sont une case en-dessous, donc inconsciemment c'est vachement ancré 
quand même. Je vois chez les petites jeunes que... C'est impressionnant. T'as 
l'impression que c'est ancré, qu'elles sont nées avec ça, avec ce truc "De toute façon, 
comme je suis homo, je serais malheureuse, j'aurais les cheveux courts et je serais moins 
bien... » (…) C'est tellement ancré que voilà, la lesbienne elle est comme ça et que... Je 
pense que ça fait partie du fait que je ne m'aime pas encore assez pour me dire "Va 
t'occuper de toi, prend soin de toi"» (G1P3) 
 
Une autre a émis l’hypothèse que certaines lesbiennes pourraient avoir des difficultés avec leur 
corps de femme : 
 
«Je pense y a aussi beaucoup de lesbiennes qui ont de la difficulté avec leur propre corps 
et puis leur propre féminité. (…) y en a qui ont beaucoup souffert du jugement, bein des 
femmes de 40 et plus, des autres, donc du coup c'était beaucoup caché, c'est beaucoup... 
Et du coup, bein on cache notre corps aussi. Voilà, c'est pas tout le monde qui sont à 
l'aise avec leur corps, dans la vie, dans la société en général. Mais on va peut-être plus 
aller chez le gynéco si on est hétéro parce qu'il y a des conséquences aussi. Alors que 
nous, bein on n'a pas forcément ces conséquences.» (G3P3) 
 
Plusieurs ont expliqué que si elles retardaient le moment de consulter c’était plutôt lié à des 
problèmes d’organisation et de priorité qu’à des questions liées à leur orientation sexuelle : 
 
«Non, bein c'est que je suis pas très bien organisée dans ma vie un peu pour tout. (…) Je 




repousse toujours, oui oui, je vais l'appeler pour prendre rendez-vous… Et 6 mois plus 
tard je l'ai toujours pas appelé, mais je me soigne!» (G2P5) 
 
«Moi c'est vrai que depuis l'accouchement j'y suis allée pour le contrôle obligatoire et que 
depuis je traîne un peu les pieds pour y retourner. (…) dans ma tête c'est "Il faut que je 
prenne rendez-vous", mais ça fait 6 mois que je me dis qu'il faut que je prenne rendez-
vous. (…) avant j'allais toujours régulièrement et puis là c'est vrai que, l'organisation, les 
enfants et tout (…) Faut reprendre le rythme.» (G2P6) 
 
Enfin, il semblerait que certaines lesbiennes soient totalement opposées à l’idée même de la 
consultation gynécologique, ce qui peut même parfois déboucher sur des discussions vives voire 
houleuses : 
 
« Et puis, bein les copines que j'ai eues, enfin, elles sont jamais allées chez le gynéco. 
Elles veulent pas y aller. Elles sont opposées totalement et c'est vraiment le prototype de 
"Je couche pas avec des garçons donc ça sert à rien, j'ai pas besoin" Parce que voilà le 
gynéco c'est un peu juste la personne qui va délivrer la pilule et pis c'est tout. (…) Et c'est 
vraiment réservé soit à la femme enceinte ou alors à la femme hétéro quoi» (G1P1, qui 
précise que ce sujet a même été un sujet de dispute avec une compagne). 
 
«quand j'étais assez jeune et que je commençais à fréquenter des femmes, j'avais 
beaucoup d'amies qui étaient terrifiées à l'idée d'aller voir un gynécologue, qui voulaient 
absolument pas y aller, mais aussi parce que quelque part elles se disaient "J'aurai aucun 
problème puisque je suis avec des femmes, donc…" Comme si ce n'était pas une activité 
sexuelle, comme si ce n'était pas "véritable" si tu veux. Enfin il y avait quelque chose d'un 
peu... Et j'ai eu des prises de bec assez violentes avec certaines amies parce que je 
comprenais pas leur truc. Et puis je disais : "Mais la santé, c'est la santé. Si tu veux savoir 
si t'as un cancer ou pas, je veux dire…" C'est pas une question... C'est homosexuel... 
Mais bien sûre qu'on fait l'amour! Je comprenais pas leur point de vue. Puis elles me 
disaient "Mais non, c'est pas la même chose" "Mais non, c'est pas la même chose. Oui. Et 
alors?"» (G4P5) 
 
c. Craintes en lien avec l’orientation sexuelle 
 
Outre la peur d’être jugée pour ne pas être venue consulter plus tôt mentionnée précédemment, 
différents types de craintes en lien avec l’orientation sexuelle ont été évoquées durant les 
discussions. 
 
Il y a tout d’abord la peur d’être jugée sur son orientation sexuelle ou d’être soignée de manière 
inadéquate : 
 
« J'ai pas envie que ce soit quelqu'un qui soit pas du tout sensible aux questions LGBT et 
que du coup ce soit... ouais mal perçu enfin... Qu'elle fasse pas tous les examens comme 
il faut donc...» (G1P1) 
 
Certaines craignent d’être cataloguées, traitées comme des cas à part à cause de leur orientation 
sexuelle : 
 
«Moi j'apprécie le fait qu'on fasse pas la différence, qu'on s'en tape, moi je suis une 
femme qui vient consulter point, puis le reste ça c'est mon problème. (…) Il pose les 
questions de base. Si j'ai des inquiétudes je sais qu'il est toujours là et qu'il est très très 
ouvert, mais moi j'apprécie qu'on en fasse pas un plat. Parce que voilà, je viens en tant 
que patiente et pas en tant que patiente lesbienne. Ça c'est insupportable.» (G2P3) 
 
Dévoiler le fait que l’on a dorénavant une partenaire féminine après un suivi de plusieurs années 
en tant que femme hétérosexuelle n’est pas forcément évident pour certaines femmes : 
 
 «j'ai été mariée, j'ai eu des enfants. Donc j'ai eu un suivi... tout à fait traditionnel. Bein il a 




comme ça et ça a passé comme ça, il a dit "ah bon?" pris note. (…) J'étais épatée de 
l'ouverture (…). J'étais impressionnée. J'étais rassurée. (…) Je m'attendais à des 
questions, des remarques, des petits commentaires, mais rien, rien, c'était d'une banalité. 
Pis c'est vrai que ça aide à passer le cap. Alors ça, je peux que le remercier.» (G2P3) 
 
Certaines préfèrent d’ailleurs changer de gynéco à ce moment-là pour pouvoir en quelque sorte 
« remettre les compteurs à zéro » : 
 
«Et puis après j'ai commencé à avoir des histoires avec des filles et là je me suis dit en fait 
je trouvais difficile de revenir avec une autre histoire en fait. Ouais. A la limite au début il y 
a des questions qui font que encore tu peux l'annoncer, mais que là le début il était plus là 
donc... que ça devenait difficile. (…) Et de refaire un espèce de coming out tardif, j'arrivais 
pas. C'était "too much".» (G4P4) 
 
De même, il peut devenir difficile de faire son coming out après plusieurs années de suivi si cette 
question n’a pas été abordée au début : 
 
«C'est que je pense que si on est moins à l'aise quand on est jeune, à un certain moment. 
ça devient difficile de revenir après avec cette information (…) de venir après 10 ans chez 
quelqu'un qui nous suit et de dire "Ah, au fait, j'ai oublié de vous dire..."» (G4P2) 
 
d. Le choix d’un « bon » gynéco 
 
En principe, les médecins devraient accueillir et traiter de manière respectueuse tous leurs 
patients, quelle que soit l’orientation sexuelle de ceux-ci. Néanmoins, dans la pratique, ce n’est 
malheureusement pas toujours le cas, ce qui fait que les lesbiennes cherchent à identifier les 
médecins chez qui elles seront bien accueillies. Ce décalage entre principes et réalité est très bien 
illustré par cette anecdote d’une participante demandant à sa psychiatre, qui est ouverte mais n’a 
plus de place pour de nouvelles patientes, une adresse pour une amie lesbienne qui a peur de 
tomber sur une personne homophobe : 
 
«Donc je lui demande à la psychiatre (…) "J'aimerais bien des adresses, mais j'aimerais 
que vous m'assuriez que c'est des personnes ouvertes" Elle me regarde et elle me dit "En 
principe, il y a aucun problème avec ça". (…) Et je la regarde encore deux fois "Vous 
savez PARFAITEMENT que ce n'est pas vrai." Silence. Elle me dit "Bon d'accord". (…) Et 
du coup elle m'a donné trois noms, voilà.» (G4P5) 
 
La manière de choisir un « bon » gynécologue qui soit notamment ouvert aux questions 
d’orientation sexuelle est revenue très souvent au cours des échanges. Dans chaque groupe, au 
moins une personne a mentionné l’existence de listes de gynécologues « lesbian-friendly ». 
Plusieurs personnes ont dit avoir fait leur choix sur cette base ou qu’elles le feraient à l’avenir : 
 
«on m'avait dit qu'il y avait une liste avec des gynécos gay-friendly et c'est là que j'ai 
trouvé une "bonne" gynéco que je vais voir régulièrement... tous les 3 ans.» (G3P5) 
 
«C'est clair que si je devais y aller j'avais pensé à cette liste aussi... (…) Ça c'est clair, 
autant aller chez quelqu'un qui a de bonnes informations.» (G3P1) 
 
«si il existait une liste qui dit que, par exemple sur Genève, que tel psy, ostéo, mais c'est 
vraiment pour tous les domaines de la santé, est LGBT-friendly. Eh bein je regarderais 
cette liste avant de prendre un rendez-vous.» (G4P2) 
 
Une personne a cependant signalé qu’elle avait eu de la peine à avoir accès à ces listes et 
d’autres ignoraient leur existence : 
 
«Y a des manques. Parce que je me souviens que j'avais demandé une liste de gynécos, 
(…) et j'ai attendu 6 mois avant qu'une personne me dise "Ah oui, je crois qu'une telle 




t'es membre d'une association donc tu peux accéder à une section sur un site avec ton 
mot de passe et puis là il y a la liste, ça aurait été beaucoup plus simple.» (G2P2) 
 
Dans certaines régions, même quand de telles listes existent, il y a trop peu de gynécologues 
installés et il est donc probable que la plupart n’acceptent plus de patientes : 
 
«…du coup j’ai demandé la liste justement. J'ai pris mon courage à deux mains et le 
téléphone dans l’autre et … " Bonjour…"  " Non on n’a pas de place. "  "Non on n’a pas de 
place"  J’ai fait toute la liste. " Non on n’a pas de place. " » (G1P4) 
 
Mais la plupart sont convaincues que des listes ou un « label » de médecins lesbian-friendly ou 
LGBT-friendly facilite la démarche d’aller consulter : 
 
«C'est vrai que c'est quand même toujours plus facile d'avoir un médecin, que ce soit un 
médecin généraliste ou un gynéco si on sait qu'il est ouvert quand même, qu'on puisse 
aborder plusieurs sujets sans se dire " Oh mon Dieu, mais est-ce qu’il va mal réagir par 
rapport à ça" même si on s'en fiche un peu. Mais enfin quand même on attend un peu 
quand même d'un médecin qu'il soit « lisse » par rapport aux questions. (…) Moi je 
trouverais intéressant ouais, qu'on ait le choix de se dire on va chez quelqu'un qui est 
ouvert. (…) Pis typiquement simplement de pouvoir lui parler d'un projet (de famille) ou 
quelque chose sans se dire "Bon il va certainement pas pouvoir me répondre, il va 
m'envoyer chez quelqu'un d'autre"» (G2P5) 
 
Certaines ont cependant souligné qu’il n’était pas si facile de ça d’établir de telles listes et que le 
fait qu’un-e gynécologue soit « gay-friendly » n’est pas une garantie que le courant passe avec 
une patiente donnée : 
 
«Y a en fait aussi gay-friendly et pas très sympa.» (G2P1) 
 
Le bouche-à-oreille a aussi été mentionné plusieurs fois comme manière de trouver un « bon » 
gynéco. Mais une partie des répondantes ne sont pas convaincues, car elles parlent peu de de 
sujet avec leurs amies et/ou que leur amies ne vont pas chez le gynéco : 
 
«P3: Et puis dans les cercles d'amies et tout ça, bein on discute peu aussi de ces choses-
là, mais on devrait aussi discuter entre nous aussi bein voilà "Ton gyné il est nickel. Bein 
pourquoi pas…" De s'échanger des adresses comme ça. 
 
(…) 
P5: Enfin, c'est vrai pour votre génération parce que enfin moi, toutes mes amies 
lesbiennes vont pas non plus, vont pas plus que moi chez le gynécologue. Elles 
s'intéressent pas plus que ça… enfin voilà. Bon bein la majorité ont pas non plus des 
couples longue durée, donc il y a peut-être moins de projets (de famille). On a des âges 
où bein voilà... Ouais c'est vrai que pour ce genre de choses, on en parle vraiment très 
très peu. » (G2) 
 
Et il a également souvent été souligné dans tous les groupes que si le contact avec son médecin 
n’est pas bon, il ne fallait pas hésiter à changer. Une des participantes a cependant fait remarquer 
qu’en Suisse les gens semblaient avoir plus de difficulté à changer de médecin que dans son pays 
d’origine: 
 
«Parce que je trouve qu'en Suisse il y a beaucoup la crainte, l'appartenance au médecin. 
Alors que le médecin bein, quand on va au magasin, bein si on n'est pas satisfait du 
service, bein on change.» (G3P3) 
 
La question du sexe du gynécologue n’a pour sa part pas été spécifiquement thématisé durant les 
discussions. Certaines participantes consultaient chez un homme et d’autres chez une femme, en 
fonction de leurs préférences ou absence de préférence pour un praticien de l’un ou l’autre sexe. 
Le sexe du ou de la gynécologue n’a pas semblé jouer un rôle déterminant dans le fait de se sentir 




e. Les signes d’ouverture dans le cabinet 
 
Un élément qui est revenu systématiquement et de manière très nette dans chacun des groupes 
est le fait que les informations dans les salles d’attente sont très souvent centrées sur la maternité, 
avec des représentations exclusivement hétérosexuelles, ce qui fait que certaines femmes 
peuvent ne pas se sentir à leur place, que ce soit en tant que femme sans enfant ou en tant que 
lesbienne : 
 
«Ouais c'est vrai que moi, la première fois que je suis allée, y avait que des femmes 
enceintes, y avait leur mari à côté et tout et du coup j'avais un peu l'impression de 
déranger quoi. De dire "Qu'est-ce que je fais là?" Et elles me regardaient, du genre "Mais 
pourquoi t'es là ?" J'avais vraiment l'impression de pas être à ma place. Parce qu'elles 
étaient toutes avec un gros ventre et puis ouais... Donc ouais, ça fait un peu... Tu te sens 
pas vraiment à ta place je trouve.» (G1P1, qui à ce moment-là était en couple avec un 
garçon) 
 
«j'ai fait très attention dans la salle d'attente en arrivant, vraiment tout était par rapport aux 
relations hétérosexuelles. Il y avait absolument rien pour d'autres relations. » (G4P2) 
 
Il a été dit tout aussi clairement que le fait d’afficher des symboles lesbiens ou LGBT, même 
discrets pourrait faire que les femmes lesbiennes sachent d’emblée qu’il est possible d’aborder 
cette thématique en consultation et les mettre à l’aise : 
 
« Je sais pas, un petit drapeau gay quelque part, moi j'ai pensé comme ça. (…) Ça a pas 
besoin d'être super-explicite, mais ça peut faire, du coup, de voir ça, ça peut faire... (…) 
pendant qu'on est dans la consult’, bein la personne a pris le soin d'afficher ça. Si il y a 
une personne qui se pose des questions, bein je sais pas...» (G2P1) 
 
«des représentations d’homoparentalité, ça pourrait aussi inciter les femmes à venir, les 
mettre en confiance et les aider à tout de suite aborder le sujet. Parce que ça montrerait 
que c’est dans la normalité, c’est accepté, c’est AUSSI une normalité quoi. (…) Moi, en 
allant chez le gynéco, j’aimerais bien trouver des prospectus (d’une association) ou des 
photos d’homoparentalité. Ça me rassurerait, je me sentirais vraiment à l’aise.» (G1P1) 
 
S’il y avait des prospectus d’information à l’intention des lesbiennes et des personnes LGBT dans 
les salles d’attente des gynécologues, cela montrerait qu’il y a une ouverture et pourrait être utile 
aux femmes qui consultent, y compris celles qui n’osent pas (encore) se dévoiler à leur médecin, 
mais peut-être aussi à leurs amies : 
 
«Par contre dans la salle d'attente des fois je me dis qu'il pourrait y avoir plus d'infos. (…) 
qu'il y ait de la doc aussi, bein justement sur le safer sex ou des choses comme ça qui 
sont... Peut-être que le médecin est pas toujours obligé de tout savoir par cœur, mais, de 
pouvoir se référer à la bonne documentation.» (G2P1) 
 
«Et pis bein dans la salle d'attente, par exemple, c'est hyper cool hein y a plein de femmes 
enceintes et plein de fascicules pour femmes enceintes. Honnêtement, moi je trouve qu'il 
manque un truc quoi et clairement quoi. Et pis ça c'est un peu embêtant (…) Pis même si 
c'est pas toi qu'est concernée, mais t'as peut-être une amie ou comme ça et "Ah tiens y a 
un prospectus chez ma gynéco, tiens je le prends." Tu vas le donner à ta copine ou 
comme ça...» (G1P4) 
 
«Et qu'il y ait des informations dans les salles d'attentes. (…) A prendre. A prendre pour 
partir et lire en cachette s’il le faut, mais qu'il y ait cette information à quelque part. Parce 
que, en tout cas, là où j'étais il y a RIEN du tout. Juste comment tomber enceinte avec le 





Plusieurs ont fait remarquer que même le partenariat enregistré, qui existe pourtant depuis 2007, 
ne figurait pas encore de manière explicite et systématique à côté des autres états civils dans 
certains formulaires : 
 
«Mais les standards de formulaires aussi. Ils sont tous faits d'une façon X. (…) c'est vrai 
que maintenant ils ont ajouté le partenariat enregistré dans les formulaires qu'on remplit 
pour certaines évaluations...(…) Mais c'est encore pas... inculqué quoi. C'est dans "autre", 
puis ensuite faut marquer "partenariat enregistré"!» (G3P3) 
 
 
f. Questions au sujet de la contraception et de l’orientation sexuelle 
 
«(…) je pense que vous avez peut-être vécu aussi ce genre de situation où les personnes 
nous demandent si nous avons des activités sexuelles où on répond oui. Pis on dit "Vous 
voulez des enfants?" Et on dit "non" "Mais est-ce que vous vous protégez?" Pis on dit 
"non" Pis donc là ils comprennent plus.» (G4P3) 
 
La question de la contraception revient très fréquemment lors des consultations gynécologiques, 
le plus souvent avec le présupposé hétéronormatif que si une femme a une vie sexuelle active 
c’est forcément avec un homme et qu’elle a donc besoin d’une contraception. La plupart des 
participantes semblaient ne pas être choquées qu’on leur pose la question, mais soulignent le fait 
que souvent les gynécologues n’imaginent même pas que leurs patientes puissent ne pas avoir de 
rapports hétérosexuels, ce qui provoque parfois des situations un peu embarrassantes : 
 
«Je trouve que c'est normal qu'il la pose la première fois... et tant mieux, parce que ça 
veut dire que c'est pas écrit sur notre front qu'on est lesbienne, qu'on est hétéro et du 
coup je trouve ça normal qu'il nous pose la question, ça veut dire qu'il fait pas de 
différence déjà. Pis après, heureusement, enfin j'espère, qu'il la pose pas à chaque fois 
parce que enfin... au bout d'un moment, ce serait comme s'il annulait notre sexualité en la 
posant à chaque fois alors qu'il nous connaît.» (G2P5) 
 
«Mais c'est un réflexe conditionné, la contraception. Moi je peux te dire, après deux 
accouchements (…). Le premier, je te vois le gynéco assistant est arrivé la bouche en 
cœur le jour après en disant "Alors vous voulez que je vous prescrive la pilule?" Pis t'as 
juste envie de dire "C'est normal, c'est juste un réflexe, c'est bien que vous le fassiez, 
mais enfin c'est écrit partout dans mon dossier, tout le monde le voit, il y a même des gens 
qui ont fait des remarques, etc. Je suis LESBIENNE. Vous avez pas besoin de me poser 
cette question" Et bien, au deuxième accouchement y a pas eu.» (G3P2) 
 
«"D'accord, alors vous avez des activités sexuelles?" "Oui" "Vous vous protégez?" "Non" 
"Vous avez besoin de vous protéger?" "Non" "Vous voulez des enfants?" "Non" Et là, je 
me rappelle plusieurs fois, enfin ça m'est arrivé deux-trois fois de regarder la personne en 
disant "Mmmh? Hein?" (avec intonation "je te pose une colle") Et puis "... donc je suis 
lesbienne." "Ah ah! Ok." Et là c'est l'autre qui du coup est gêné et sait pas très bien, etc, 
etc.» (G4P5) 
 
La contraception semble chez certains gynécologues être un réflexe très profondément ancré et 
ils peuvent donc avoir de la peine à ne pas la proposer systématiquement, même lorsque la 
patiente dit qu’elle n’en a pas besoin, ce qui peut donner l’impression qu’on ne prend pas 
réellement en compte son homosexualité: 
 
«Je continue d'aller chez lui parce que c'est un bon gynéco, mais par contre chaque 
année, quand j'y vais pour le contrôle annuel, chaque année il me redemande si je suis 
toujours lesbienne. Alors j'ai beau lui dire que je le sais depuis j'ai 10 ans, 11 ans, chaque 
année il me pose la question. Au bout d'un moment c'est chiant et chaque fois le truc du 
"Prenez-vous un moyen de contraception?" "Non j'en ai pas besoin." Il veut absolument 





«Moi ce qui me gaverait c'est qu'il me demande à chaque fois. "Qu'est-ce que ce vous 
voudriez comme contraceptif?" Ça veut dire que... Je me dis «C'est pas compliqué. Tu 
notes sur un truc pis elle est belle quoi! » Mais de chaque fois demander, ça voudrait dire 
qu'il m'écoute pas, donc s'il m'écoute pas pour ça est-ce qu'il m'écoute pour le reste?» - 
(G2P3) 
 
«Moi ma copine elle est allée chez une gynécologue qui avait l'air de tout bien écouter, pis 
à la fin de la séance elle dit "Mais vous êtes sûre que vous voulez pas la pilule??" (…)  Et 
ça pour moi c'est vraiment, ne pas écouter ce qu'on nous dit et je pense que moi ça 
m'aurait énormément énervée si on m'avait dit ça. (...) et j'ai d'autres copines à qui c'est 
arrivé, cette histoire d'INSISTER sur la pilule!!!! C'est quoi?»(G3P5) 
 
Mais parfois il semble s’agir plutôt d’un simple réflexe. Une participante (G4P2) raconte par 
exemple qu’à la fin d’une consultation où elle a dit à son gynécologue qu’elle n’avait plus besoin 
de la pilule parce qu’elle était en couple avec une femme, le gynécologue lui dit qu’elle peut 
revenir dans deux ans et qu’elle peut d’ici-là lui envoyer un e-mail si elle a besoin qu’il lui prolonge 
son ordonnance pour la pilule, puis, se ravisant brusquement, lui dit « Non! C'est bon! Pas la 
pilule! J'ai compris!»  
 
Ce type de réflexe est également présent chez les assistantes médicales : 
 
« J'ai dû appeler une fois parce que ça faisait (…) un peu plus de trois mois que j'avais 
plus mes règles et je commençais quand même à m'inquiéter. Alors je téléphone, la 
première chose qu'elle me dit, alors elle regarde le dossier (…)."Est-ce que vous avez fait 
un test de grossesse?" Pis moi je rigole, je fais "Bein bien sûr que non!" "Ah mais faut le 
faire, parce que franchement!" Pis t'as envie de dire : "Ça fait 7 ans que je vois le même 
toubib. Il sait depuis le début que je suis lesbienne, ça doit être marqué quelque part dans 
mon dossier quand même." Donc, je trouvais très bizarre que la secrétaire ne soit pas au 
courant et puis qu'elle voulait absolument que je vienne faire un test de grossesse, parce 
que "quand même!" (…) elle m'a agressée, non elle m'a vraiment agressée. (…) Je lui ai 
dit "Mais je vous assure c'est pas possible que je sois enceinte" Finalement je lui ai dit 
(que je suis lesbienne), parce qu'elle insistait tellement que pff! (…) Elle a dit "Ah?" Pis elle 
m'a donné un rendez-vous (…) »(G3P4) 
 
Les discussions ont montré qu’il existe des incertitudes sur la manière dont l’information sur 
l’orientation sexuelle figure ou pas dans le dossier médical et si les assistantes médicale y ont 
accès ou pas. 
 
Le fait de s’adapter aux besoins de chaque patiente devrait être une évidence : 
 
«Voilà, et qu'il s'adapte à chaque patient. (…) En fait c'est leur job! De passer d'une jeune 
à une vieille ou d'une blonde à une brune.» (G2P3) 
 
«c'est la base du respect en fait, c'est de signifier à la personne qu'elle est respectée 
quelle que soit son orientation.» (G3P2) 
 
Cependant, la plupart des participantes ont dit que la question de l’orientation sexuelle n’avait 
jamais été abordée spontanément par leur gynécologue : 
 
« Mais en tout cas ouais à chaque fois (c’est moi qui ai pris l’initiative) et même les amies 
que je connais, c'est elles qui ont fait le premier pas.» (G1P3) 
 
Certaines se sentent prêtes à déclarer leur orientation sexuelle dès que la question de la 
contraception vient sur la table : 
 
«Après, de parler de mon homosexualité avec les gynécos, ça va de soi, mais j'attends la 
question de la contraception. Quand on dit "Bein j'ai pas besoin, je suis avec des femmes 
et tout ça." Mais j'ai jamais eu de regard ou autre posé sur le fait, mais peut-être parce 





«Donc je suis allée faire un premier contrôle, enfin un contrôle de routine. Et bien sûr, la 
question de la contraception. Elle m'a demandé si je prenais de la contraception ou je sais 
pas quoi et je lui ai dit "Non j'ai pas besoin parce que..." et puis voilà (…) je pensais qu'elle 
partirait du principe que j'étais pas…, que j'étais hétéro, mais elle a pas (fait de 
commentaire.) Je voulais juste rectifier les choses simplement, pour que ce soit juste sur 
le formulaire, mais c'est tout.» (G2P1) 
 
Néanmoins, dans les différents groupes il y a généralement eu un consensus pour dire qu’il serait 
bien que les gynécologues interrogent leurs patientes sur leur orientation sexuelle. 
 
Cela peut se faire de manière explicite, ce qui serait important en termes de visibilité: 
 
«Mais moi je pense que c'est vraiment super important pour ça que les gynécos posent la 
question d'une manière ouverte, parce que ça ça ouvre des portes. Parce qu'il y a des 
filles qui osent pas trop le dire. Si la gynéco ou le gynéco il dit direct "Est-ce que vous 
avez UN copain?" Bein là direct, la porte elle est fermée. « Non. Non, point barre. » Alors 
que (…) "Est-ce que vous avez un ou une partenaire? " Et là direct ça dit "Ah au fait c'est 
quelque chose qui est accepté". Donc je trouve que ça c'est vraiment la base. Enfin, ça 
devrait vraiment être comme ça chez tous les médecins.» (G3P5) 
 
«Peut-être en posant la question clairement, en mettant des mots, pas en disant juste 
"Est-ce que vous avez un copain? Est-ce que vous avez besoin de la pilule?" Enfin, ça 
affirme voilà, ça existe, parce que c'est un peu le problème je trouve, dans le monde ou en 
Suisse, je sais pas. C'est le problème les lesbiennes on est invisibles.» (G2P4) 
 
«je peux dire que ça m'a dérangé tout le temps (…) la présomption d'hétérosexualité. 
Parce que, voilà, c'est comme (…) si il y avait pas cette autre case en fait. Et je trouve 
justement que pour des professionnels de la santé c'est extrêmement important d'être 
sensibilisé à ça et de le mentionner d'ailleurs, de poser spontanément la question, parce 
que je vois absolument pas pourquoi en fait ça devrait pas être comme ça.» (G4P1) 
 
Car, si une formulation neutre, comme par exemple « Êtes-vous sexuellement active ? », ne 
présuppose pas que cette sexualité est hétérosexuelle, elle ne permet pas non plus de savoir si le 
médecin envisage réellement que sa patiente puisse être lesbienne ou bisexuelle : 
 
«P4 : Alors moi il m'avait pas demandé si j'avais un copain ou une copine, mais si j'étais 
sexuellement active. Ça ouvre aussi, c'est moins ouvert, mais ça ouvre aussi la 
discussion. (…) C'est pas directement "Est-ce que vous avez un copain?" ou "Est-ce que 
vous couchez avec votre copain?" Est-ce que vous êtes sexuellement active?" c'est quand 
même un peu différent. 
 
P2: Mais c'est en même temps d'un certain côté tellement neutre que du coup, tu peux... 
Enfin c'est moins invitant je pense, que de dire... 
 
P4 : Est-ce que vous avez UN ou UNE (partenaire). Ouais. 
 
P2: ... quelque chose qui sous-entend qu'il est possible d'avoir des partenaires du même 
sexe.» (G3) 
 
Ou en posant des questions sur le sexe des partenaires : 
 
«Peut-être que ce qui pourrait être dit, (…) si la personne elle est active sexuellement (…) 
(demander si c’est) avec des hommes et/ou des femmes» (G2P1) 
 
Ou, si la personne dit qu’elle est active sexuellement et qu’elle n’utilise pas de contraception, ne 






«Moi ça me choque pas (qu’il pose la question sur la contraception), parce que c'est son 
boulot. Pis ça peut justement être un moyen plus facile peut-être pour quelqu'un qui est un 
peu mal à l'aise de dire "Bein non." Et là ce serait bien de rendre attentifs les gynécos, 
quand y a une réponse "Non" de pas dire "Ah bon? Mais pourquoi? Mais comment ça se 
fait ?! Mais c'est pas bien !" (…) Bein qu'il puisse, sans que ça soit, qu'il exprime pas 
quelque chose de négatif au fait qu'on prenne pas la pilule déjà, et puis que simplement 
"Ah bon? Est-ce que c'est lié à votre orientation sexuelle...'" ou… tu vois ? "ou lié à autre 
chose" Que ça soit... on peut ne pas prendre la pilule pour d'autres problèmes... et des 
lesbiennes peuvent prendre la pilule pour d'autres problèmes que la contraception donc ça 
pourrait être... un peu dans un choix multiple (…) (G1P3) 
 
Et, dans tous les cas, qu’ils ne partent pas du principe que toutes les femmes sont 
hétérosexuelles : 
 
« C'est en fait qu'il parte pas du principe qu'on est tous hétéros sur cette planète. Vous 
avez un copain? Non? Bon OK, bein alors vous êtes célibataire!» (G2P2) 
 
«Alors soit t'es vierge, soit t'es totalement invisible, t'existe pas parce que par définition 
toute fille est hétéro point barre.» (G3P2) 
 
«je me souviens de mes premiers rendez-vous (…) comme adolescente. Le moins qu'on 
puisse dire c'est qu'on te posait aucune question et que c'était complètement en-dehors 
de l'horizon mental des gens (…) que l'on pouvait être autre chose qu'hétérosexuelle. Et 
rêver d'une pilule et venir pour LA pilule! (…) Mais si j'y pense, c'était pas "horrible" mais 
j'ai pas du tout aimé, je me suis pas du tout sentie respectée. Parce que je justement il y 
avait cette espèce de... la présomption d'hétérosexualité où, voilà on te demande même 
pas, on n'a pas l'air d'avoir à l'idée que t'en as rien à foutre de la pilule.» (G3P2, racontant 
son expérience au planning au début des années 80) 
 
Le fait de pouvoir parler ouvertement de sexualité avec son gynécologue peut être bénéfique pour 
toutes les patientes, y compris celles qui sont hétérosexuelles : 
 
«Ouais, que ça soit beaucoup plus large. C'est aussi, bon bein vous êtes en couple = vous 
êtes monogame, bon bein c'est pas si simple. (…) Mais ça je pense ça vaut aussi pour les 
hétéros pas que pour les homos, dans le sens, oui après. Oui alors je suis en couple avec 
un gars... et puis si il pose pas la question... On est pas forcément… "Ouais mais en fait je 
le trompe avec un autre gars..." C'est pas une chose qu'on dit comme ça!» (G2P2) 
 
Comme la vie sexuelle peut évoluer, le fait de demander si il y a eu des changements depuis la 
dernière fois peut aussi aider. Mais ce qui ressort des discussions c’est que la sexualité est en fait 
très peu abordée en consultation et qu’il vaudrait la peine de signaler qu’il est possible d’en parler, 
par exemple s’il devait y avoir des changements : 
 
«Et puis effectivement ça peut changer ou on peut… Il peut se passer plein de choses!!! 
Pis même si on va tous les ans, il y a peut-être des questions, ça vaut la peine de les 
reposer (…) Voilà, en disant ce qui a changé depuis la dernière fois, c'est pas mal. Ou en 
disant (…) "Ah, mais si ça change, ou si après vous couchez avec des hommes ou avec 
des femmes" ce qui n'était pas le cas avant, vous pouvez le dire aussi ou un truc comme 
ça. » (G2P1) 
 
Il a été mentionné à plusieurs reprises que le mieux était que le gynécologue ou le médecin tienne 
compte de l’orientation sexuelle de sa patiente et, au besoin, intègre la partenaire, mais d’une 
manière comparable à ce qui serait fait pour une patiente hétéro. Il s’agit en fait de tenir compte à 
la fois des différences et des similitudes : 
 
«moi j'ai eu une très bonne expérience (…) le nouveau médecin il savait déjà qu'on était 
en couple et voilà. Et puis on a débarqué donc les deux dans son cabinet. Et puis il a posé 




vous êtes en couple. Est-ce que dans le couple tout se passe bien? Est-ce que vous 
voulez des enfants un jour?..." Et puis voilà, nickel.» (G2P2) 
 
«mon généraliste je lui ai toujours parlé de mon homosexualité, il voyait aussi mon ex-
copine aussi. C'était sa patiente. Pis il savait qu'on était ensemble. Et pis quand j'ai eu un 
coup difficile. Il me dit "Mais... Bein autant une rupture c'est une rupture, c'est difficile, que 
vous soyez avec une femme ou un homme, bein, n'empêche que c'est difficile quoi" Donc 
non non, il est très ouvert.» (G3P3) 
 
Plusieurs participantes ont souligné le fait qu’elles auraient eu besoin de plus d’informations sur 
les actes effectués par le ou la gynécologue ou sur les raisons de faire ou pas telle ou telle chose. 
A défaut d’information, elles risquent de penser qu’elles ont été traitées différemment en raison de 
leur homosexualité alors que ce n’est pas forcément le cas. 
 
Par exemple, une participante raconte qu’elle est allée pour la première fois chez une 
gynécologue alors qu’elle avait près de 30 ans, mais n’avait encore jamais eu de rapport sexuel. 
Le fait que la gynécologue ne l’ausculte pas était probablement normal dans ces circonstances, 
mais l’a plongée dans une grande perplexité : 
 
«Et je suis allée chez elle et c’était quelqu’un d’ouvert (…)… et du coup elle m’a pas non 
plus bien expliqué et tout ça et j’étais un peu speed après, mais… On a juste causé quoi 
et après : "C’est normal ou c’est pas normal ? Est-ce que elle doit vraiment… ? C’est juste 
causer ? "  (…) pis du coup j’ai dû aller chez ma cousine qu’est sage-femme et pis lui dire 
"Ouais, tu sais, ça s’est passé comme ça, on a juste discuté. C'est normal?!? " (…) c'est 
comme un peu un manque d’infos où t'es un peu là: "Ah, je fais quoi, c’est un peu 
différent… ? "» (G1P4) 
 
Mais parfois le courant ne passe simplement pas entre une patiente et son médecin, sans que ça 
ait forcément à voir avec son orientation sexuelle : 
 
«Mais c'est vrai que (…) je me sentais pas à l'aise de lui raconter, c'est vrai que le 
contact... On faisait le contrôle et tant qu'il y avait pas de problème… J'étais contente il y 
avait pas de problème, mais je crois pas que je me serais ouverte à elle. (…) On sentait, 
c'était rapide les consultations, c'était un peu à la chaîne et on a eu les deux (sa 
compagne et elle) le même sentiment alors je pense que l'on se trompait pas, donc pas 
envie. Pas forcément de différence qu'on soit hétéro ou lesbienne, c'est…Ça doit être son 
caractère, c'est comme ça.» (G2P6) 
 
g. Soutien en phase d’acceptation de son orientation sexuelle 
 
Il a été mentionné à plusieurs reprises que le médecin peut être un soutien précieux pour les 
femmes qui sont en phase de questionnement et d’acceptation vis-à-vis de leur orientation 
sexuelle, encore faut-il qu’il soit suffisamment préparé pour répondre adéquatement à ce type de 
situation : 
 
«Donc, à un moment donné, une année j'ai commencé à parler avec mon gynéco (…) 
j'étais dans une période où je me posais beaucoup de questions, j'étais pas bien avec 
moi-même et j'ai déversé ça. J'ai pas eu de réaction négative, mais j'ai eu un médecin en 
face de moi qui était un peu perdu je crois et qui savait pas trop quoi dire et comment et 
pas forcément de réponse. Donc je suis sortie de là, pas mal parce qu'il y avait pas eu de 
réaction négative, mais pas en étant rassurée, pas en ayant des réponses donc voilà. 
Donc ça m'a pas plus aidée, mais c'était pas négatif. (…) Moi j'étais partie bon "Bein lui il 
va me donner des réponses". Pis quand je l'ai vu un peu dépité comme ça, j'ai pas 
compris quoi. C'était "Bon bein d'accord, OK, c'est vraiment pas ça quoi... "» (G1P2) 
 
«En pensant (…) aussi qu'il y a aussi des filles très jeunes qui vont chez le gynéco en 
étant lesbiennes et elles vont peut-être pas forcément penser ou elles auront pas 
forcément le cran d'aller vers une assoc' ou quelque chose comme ça, donc je pense que 





«Je suis allées quand j'avais 15-16 ans et je lui ai dit voilà je couche avec ma copine. Il me 
demandait pour les contraceptions donc je lui ai bien fait comprendre qu'il y avait pas 
besoin. C'est vrai que j'étais pas très claire, j'étais jeune, j'osais non plus lui dire, je savais 
même pas comment le dire au final. (…) Et pour l'âge que j'avais, qu'il a pas plus pris les 
devants en me demandant, je sais pas, s'il m'avait plus posé des question sur comment je 
voyais la chose, bein voilà. Je lui ai dit ça et c'est comme s'il n'avait rien entendu, ça n'a 
rien changé, il n'a pas eu d'autre comportement bizarre ou quoi, mais c’est vrai qu'il a pas 
été voir plus loin alors j'avais quoi, 16 ans en tout cas. Je pense, mais dans ce cas il y 
avait ma maman derrière qui est dans le médical et elle m'a beaucoup soutenue et elle 
allait se renseigner et on en discutait. Parce que ouais quand j'ai découvert ça c'était à 14 
ans donc c'était un peu jeune donc du coup heureusement qu'il y a tout le monde qu'il a 
eu du soutien et qu'on m'a expliqué deux-trois choses donc c'était bien, mais quand même 
le médecin n'a pas pris les devants à essayer de demander ou quoi. » (G2P5) 
 
La phase de questionnement peut aussi être une période propice aux prises de risque sexuel et il 
est donc d’autant plus important que les gynécologues y soient attentifs et proposent 
éventuellement de faire des tests lorsqu’il y a eu des prises de risque : 
 
«y en a quand même beaucoup qui ont eu des parcours hétéros avant... enfin des 
sexualités hétérosexuelles avant d'avoir une orientation homo. Et la plupart, et j'en fais 
partie, ne se sont pas protégées parce que c'était pas du tout... enfin, moi c'était dans le 
vieux temps, au moment où bein "je vais essayer avec un mec comme ça je saurai bien si 
je suis lesbienne" voilà! Et je sais que je suis pas la seule et alors là, se protéger dans ces 
moments-là... On n'est tellement pas là-dedans, tellement pas dans ce... comment dire 
euh... démarche que voilà et pis que voilà je sais que j'aurais pu tout à fait avoir... chopé le 
VIH ce jour-là, ne pas du tout y penser, d'avoir pris un risque, mais alors pas du tout. C'est 
des années après que j'ai pensé que j'avais pris un risque, vraiment des années après.» 
(G1P3) 
 
h. Le manque de formation sur la thématique 
 
Plusieurs participantes se sont retrouvées dans la situation de devoir informer leur gynécologue 
sur la thématique de l’homosexualité féminine. Généralement cela ne pose pas trop de problème 
lorsqu’elles sentent qu’il y a une forme de curiosité bienveillante : 
 
«C'est la façon de le dire et la façon de le faire… Et la façon de... "Ah ouais c'est vrai que 
c'est une bonne question... " Il était là "Ah ouais... J'ai jamais pensé à ça..." (…) Mais c'est 
vrai que c'était... Mais un médecin moi qui est comme ça, qui est ouvert, qui est pas du 
tout (bruit du médecin effrayé) "Mais qu'est-ce que je fais?" Même si il sait pas, même si 
machin... Il donne déjà l'idée bon toi tu peux être toi-même. Et pis tu te dis "Il va aller 
chercher, il va aller se renseigner. Si je lui pose une question qu'il sait pas, il va pas 
m'inventer une réponse. (…) il faut qu'il ait conscience "Vous êtes toutes des femmes, 
vous êtes toutes pareilles." Euh... non. Justement qu'il sache faire la différence, même s'ils 
ont pas toutes les connaissances. (…) Et puis déjà ça veut dire que t'auras plus envie de 
revenir aussi.» (G1P3) 
 
«(…) la deuxième fois j'ai "éduqué" mon gynécologue. Et voilà ce que j'ai fait très 
concrètement, en disant qu'il y avait des brochures qui existaient et lui-même m'a posé 
beaucoup de questions auxquelles j'ai répondu. Puis, (…) au moment de faire l'analyse, 
au moment où on vous enfonce un truc dans le vagin, il était extrêmement désolé de... Il 
s'est excusé quatre fois. Et puis justement moi j'étais là, mais c'est tellement aberrant 
parce que ça se voit aussi qu'il avait peur de je ne sais quoi. Puis j'ai failli lui dire qu'il y 
avait des lesbiennes qui s'enfonçaient des trucs beaucoup plus gros et que vraiment... Et 
donc je me suis abstenue, parce que je me suis dit que j'en avais assez fait pour cette 
fois-là. (…) deux ans plus tard, quand je suis allée le voir et qu'il m'a demandé si tout allait 
bien, que rien n'avait changé, je lui ai simplement dit "Ah effectivement, rien n'a changé, je 
suis toujours lesbienne" Et là il a souri parce que du coup il a dit "oui, c'est bon j'ai noté 





Le fait que le ou la professionnel-le reconnaisse ses limites et soit prêt-e à apprendre est perçu 
très positivement : 
 
«Moi je trouve que le côté aussi humain il est aussi assez important, chez cette personne. 
Parce que toi tu disais qu'il sache aussi ses limites finalement, qu'il connaisse ses limites 
pour réorienter. Bein moi je trouve, ce côté humain chez un médecin, c'est essentiel. Du 
coup, pour tout médecin, pour tout personnel de santé, qu'il sache ses limites. (…) Et pour 
moi c'est un bon médecin, parce que c'est un bon être humain finalement, qui se 
connaît.".» (G1P4) 
 
Et il vaut mieux dire que l’on ne sait pas plutôt que d’inventer une réponse qui peut éventuellement 
faire prendre des risques à sa patiente. Par exemple, au sujet des risques de transmission d’IST 
entre femmes: 
 
«Et puis au niveau des informations il ne savait pas me renseigner et vraiment il a pas dit 
clairement "Je sais pas", c'était plutôt "Non, je crois qu'il y a pas trop de risque, non non." 
J'étais là : "Bon d'accord..."» (G4P2) 
 
Néanmoins, le fait d’avoir l’impression que son médecin en connaît moins que soi sur des sujets 
qu’il devrait connaître, au moins de manière globale, peut poser des questions de confiance et de 
crédibilité et plusieurs participantes ont souligné le fait que la thématique de l’homosexualité 
féminine devrait être davantage traitée dans le cursus de formation médicale. 
 
«… sur les apports d'information (…). D'avoir quelqu'un qui est plus au fait que moi malgré 
tout. Et quand je vois qu'il y a des jeunes (du groupe de jeunes LGBT) qui sont beaucoup 
plus au fait que les professionnels de la santé, pour moi ça me pose question. Et puis 
après, dans les pratiques, (…) je pense qu'il y a aussi des gestes professionnels à avoir 
(…) Quelqu'un qui commence à perler de transpiration parce que tout d'un coup il faut 
faire un frottis à une lesbienne, enfin c'est… Moi je trouve qu'il y a vraiment un souci. (…) 
je pense que ça casse la relation entre le professionnel et la personne et ça casse les 
actes professionnels, parce que du coup, ça crispe les gens et je pense que ça devient 
désagréable pour tout le monde. » (G4P3) 
  
«Enfin moi mon généraliste il avait 70 ans passés. Il était grabataire. Tu lui posais une 
question il te faisait une ordonnance pour quelque chose, donc. Pfff... Après je me 
demande si dans leur cursus universitaire si la question de l'homosexualité se pose ou 
pas. Ou s'ils disent juste "ça existe" et puis voilà. Parce que franchement ils ont pas l'air 
très très informés, que ce soit les généralistes, les gynécos, enfin voilà.» (G3P4) 
 
«Et puis la question (…) de la formation. Alors je ne sais pas comment ça se passe dans 
les universités écoles ou autres mais... Ce serait bien qu'il y ait aussi un petit cours qui 
traite aussi de ces questions. (…) D'après ce que j'entends d'une connaissance qui vient 
de terminer ses études de médecine, c'est pas du tout du tout abordé. (…) Même pas 
entre étudiants-étudiantes, c'est pas un thème.» (G4P2) 
 
Plusieurs participantes ont dit que le fait que les gynécologues se forment ou pas sur cette 
thématique dépendait peut-être aussi de leurs expériences, motivations et intérêts personnels : 
 
«… il y a peut-être aussi bein des médecins qui sont plus intéressés dans des domaines 
ou pas et puis après au niveau de la formation continue, peut-être qu'ils peuvent être 
tentés par avoir des connaissances supplémentaires.» (G1P2) 
 
«bein peut-être lui il a investi un peu dans ce domaine parce qu'il... peut-être par la force 
des choses parce qu'il a été confronté à ça on n'en sait rien. (…) Et puis bein d'autres ils 
investissent dans d'autres domaines qui seraient peut-être plus intéressants pour eux ou... 
qu'ont des prétentions financières ou...c'est lucratif. Bein voilà, y a plein de motivations 





Au-delà des connaissances, pour que la patiente se sentent à l’aise le plus important est que le ou 
la gynécologue se sente à l’aise avec la thématique ou, au moins, sache réorienter vers des 
personnes ou organisations-ressources : 
 
«Quand tu as dit « pour que l'homo, que la jeune femme soit à l’aise » ce qui m’est venu 
c’est ce qui serait bien c’est que lui le soit, avec le sujet. (…) Les connaissances c’est une 
chose, mais qu’il soit à l’aise avec le sujet et s’il l’est pas, qu’il sache recommander un 
collègue. C’est ce qu’on dit aussi aux profs, c’est ce qu’on dit aux autres personnes dans 
les milieux professionnels. "Vous avez le droit de pas être à l’aise avec ça, mais vous avez 
pas le droit de laisser une femme jeune… " Donc voilà. C’est moi ce que je dirais à un 
gynéco. Essaie de faire en sorte d’être à l’aise avec ça. Si tu l’es pas, trouve quelqu’un qui 
l’est et envoie tes patientes chez cette personne.» (G1P3) 
 
Parfois, certaines lesbiennes qui ont eu un vécu difficile peuvent devenir méfiantes, voire un peu 
agressives, ce qui peut compliquer la relation si le médecin est lui aussi sur la défensive : 
 
« Moi je trouve souvent les lesbiennes, par rapport à leur vécu, que c'était assez difficile, 
elles sont des fois assez prim', assez secs. (…) Pis ce qui fait que quand on rentre dans 
une relation pis qu'on est deux frontal qui ont peur l’un de l'autre. Peu importe la relation: 
médecin-patient, juste comme ça on se rencontre... Bein ça aide pas. Mais après bein 
c'est le vécu de chacun et c'est d'arriver à... Mais ça bein... Pour les gynécos qui ont pas 
forcément de bons cours de relations/communication c'est... bein des fois c'est difficile, je 
pense.» (G3P3) 
 
i. Des lesbiennes immunisées face aux infections sexuellement transmissibles ? 
 
La question des infections sexuellement transmissibles a occupé une place importante dans 
chacune des discussions de groupe. 
 
Le premier aspect est que beaucoup de lesbiennes imaginent, à tort, que les relations sexuelles 
entre femmes ne comportent aucun risque de transmission d’IST : 
 
«quand j'ai parlé avec des copines ou des connaissances, bein de maladies sexuellement 
transmissibles, voilà il y avait ce préjugé on peut dire ou cette idée reçue que bein entre 
filles il y avait pas de risque, comme s'il y avait pas d'échange de flux, comme s'il y avait 
pas justement de contacts de muqueuses, etc.» (G4P1) 
 
«Et après, quand j'ai commencé à avoir des relations sexuelles avec des femmes, je suis 
plus retournée chez le gynécologue pendant... trois ans. Trois ans ouais. Par l'impression 
d'être protégée. J'étais complètement flippée avec les garçons de choper les maladies ou 
de tomber enceinte, c'était vraiment... J'y pensais tout le temps. Et avec les filles alors tout 
allait bien, aucun souci. Vraiment, dans le cliché total d'avoir l'impression d'être protégée.» 
(G4P2) 
 
«la première fois (…) j'avais 18 ou 19 ans. A l'époque, j'avais eu déjà des expériences 
avec des mecs et avec des filles. Et avec des mecs, plutôt par peur de tomber enceinte 
c'était toujours protégé, mais avec des filles bein... Et la première fois chez le gynéco, j'ai 
carrément pas dit parce qu'à l'époque j'assumais pas encore entièrement que j'étais 
lesbienne donc j'ai omis totalement cette partie. Quand il m'a demandé si je pratiquais du 
sexe protégé, j'ai dit oui parce qu’en fait avec les garçons c'était comme ça, c'était le cas 
et j'ai totalement éclipsé la partie avec des filles.» (G4P1) 
 
Cette croyance est confortée par la très faible visibilité des lesbiennes dans les campagnes 
fédérales sur le VIH et les IST : 
 
«Bon pis l’Office fédéral de la santé publique, ils accentuent aussi plutôt sur les pratiques 






Et par l’invisibilité des lesbiennes dans les études sur les IST chez les femmes : 
 
« Je trouve que les études aussi par rapport au pourcentage d'IST chez les femmes, bein 
y a pas de différences en fait. Ils différencient pas les hétérosexuelles des homosexuelles 
pis du coup bein ça fait qu'on est noyées dans la masse des hétérosexuelles alors que 
forcément on n'a pas forcément les mêmes risques.» (G3P3) 
 
Les associations lesbiennes21 se mobilisent pour informer les lesbiennes et les autres femmes qui 
ont des relations sexuelles avec des femmes sur les risques de transmission d’IST entre femmes 
et sur les moyens de s’en protéger. Plusieurs personnes ont mentionné que c’est comme ça 
qu’elles ont découvert qu’il pouvait y avoir un risque. 
 
Dans certains cas, ce qui est encore plus inquiétant, les gynécologues eux-mêmes pensent aussi 
qu’il n’y a pas de risques de transmission d’IST entre femmes, ce qui les amène à donner des 
réponses erronées à leur patientes et, potentiellement, à ne pas proposer ou pratiquer certains 
tests qui pourraient s’avérer nécessaires :  
 
«La première fois que je suis allée chez un gynéco. Avant j'étais avec des gars... enfin des 
garçons et la première fois j'étais un peu perdue et du coup j'ai posé... Je l'ai dit assez 
facilement. Et j'ai posé la question si il y avait des risques parce que... Et j'ai été assez 
choquée qu'on me dise "pas du tout". Parce que j'y crois pas du tout qu'il y ait aucun 
risque et du coup ma gynécologue de l'époque (…) elle m'a vraiment dit qu'il y avait 
vraiment aucun risque. J'ai dit "mais y a pas des moyens de se protéger?" et elle m’a dit 
"Ah non. De toute façon, avec des filles, vous avez peut-être 0,01% de choper quelque 
chose." Et donc bein voilà, du coup je me suis débrouillée par moi-même autrement, merci 
internet! Du coup j'ai trouvé assez choquant parce que c'est quelqu'un du corps médical 
qui est censé nous renseigner.» (G2P5) 
 
D’autres gynécologues semblent bien informés sur les risques, mais n’en informent leurs patientes 
que si ces dernières prennent l’initiative de poser des questions à ce sujet : 
 
«Question: Mais si t'avais pas posé des questions? 
 
Réponse: Je pense qu'elle serait pas venue sur le sujet et ça je pense que c'est un 
problème (…) Pour moi aussi c'est ambivalent, c'est pour ça que je raconte ça. C'est que 
elle avait les connaissances, mais j'ai eu l'impression que je devais un peu la questionner 
elle pour qu'elle m'explique et ça c'est un peu dommage.» (G1P4) 
 
Il semble important que les gynécologues soient plus proactifs à ce sujet car, comme beaucoup ne 
se sentent pas concernées, seule une minorité de femmes va prendre l’initiative d’en parler: 
 
«Mais c'est clair sur les IST. Ça c'est clair que c'est à eux de venir avec ça parce qu'une 
majorité des lesbiennes pensent qu'elles sont complètement protégées et même du VIH. 
Et donc c'est clair qu'elles vont pas du tout y penser à poser la question puisqu'elles 
pensent qu'elles sont pas du tout concernées.» (G1P3) 
 
«Moi je pense qu'il y aurait quelque chose qui aurait pu m'aider au moment où je suis allée 
chez le gynéco c'est... Moi j'avais pas eu de relation avec une femme à ce moment-là et 
(…) elle a pas trop abordé cette thématique on va dire, elle m'a pas dit "Alors si vous en 
avez un jour, vous pouvez revenir ou revenez avant avec votre amie" ou comme ça. Et pis 
bein là maintenant j'ai une partenaire, elle était hétéro avant du coup bein t'es là "bon, eh 
bein on va peut-être aller chez le gynéco un coup avant quand même et tout..." Et du coup 
c'est quelque chose c'est moi qui me documente, c'est moi qui gère ça, qui essaie de me 
dire à bein tiens quand même ce serait quand même bien ça, bon bien le VIH je me 
souvenais que c'était OK, il fallait quand même faire (le test), enfin des trucs comme ça. 
Mais heureusement que je me suis renseignée, pis voilà et ça c'est un peu un problème, 
je pense que c'est quand même bien de l'aborder parce que finalement t'as jamais eu ça 
                                                     




au cours d'éducation sexuelle. (…) tu sais à peu près rien à part ce que tu glanes sur 
internet.» (G1P4) 
 
«La dernière fois que j'étais voir ma gynécologue, qui maintenant me connais depuis 
longtemps, elle m'a dit, parce que je lui ai dit que j'avais été larguée brutalement et que 
mon ex était avec une autre. Et puis elle m'a dit "Ah bein peut-être que ça vaudrait la 
peine de faire un contrôle..." Moi j'étais absolument pas du tout... J'ai pas pensé à ça, je 
tombais des nues. Mais je me suis dit "Mais c'est vrai..." Parce qu'elle me dit "Mais vous 
savez si elle a déjà eu des rapports pendant qu'elle était avec vous?" J'ai dit "J'en ai pas la 
moindre idée. (…) J'en sais rien." Elle dit "Bon, bein alors on va quand même faire un 
contrôle" J'ai dit "Ah oui" Je veux dire. J'y ai PAS DU TOUT pensé.» (G4P5) 
 
Plusieurs participantes ont dit qu’elles aimeraient pouvoir poser des questions sur les IST et le 
safer sex entre femmes à leur gynécologue, mais qu’elles ne pensaient pas que celui-ci/celle-ci 
soit en mesure de leur répondre, faute d’avoir été formé-e sur ce thème : 
 
«je pense que si j'avais une question spécifique safer sex, je pense que je pourrais pas la 
poser à ma gynéco donc je me renseignerais ailleurs et ça je pense ça ça manque dans la 
formation de pouvoir aborder ce genre de chose.» (G2P1) 
 
«Je sais pas du tout comment ça va se passer (son prochain contrôle gynécologique). 
Parce que c'est vrai qu'il y a une énorme méconnaissance enfin, de penser qu'il peut ne 
pas y avoir de MST entre filles ou des trucs comme ça alors que c'est faux quoi. Faut un 
peu se faire... enfin trouver ces informations seules en fait, quoi. C'est ça que je trouve 
dommage.» (G1P1) 
 
«Quand je pense à mes discussions avec mes copines quand j'étais jeunes, c'était 
forcément par rapport à des rapports hétérosexuels donc... D'un côté on peut se tourner 
que vers une personne professionnelle et en même temps cette personne professionnelle 
va pas forcément être compétente...» (G4P2) 
 
Mais plusieurs ont fait remarquer qu’elles n’étaient pas sûres que les femmes hétérosexuelles 
reçoivent vraiment plus d’informations sur les IST de leur gynécologue et plusieurs ayant eu un 
parcours hétérosexuel ont confirmé que ce n’était effectivement pas forcément le cas: 
 
«…la question qu'on doit jamais oublier de se poser c'est "Font-ils une information bien 
aux hétéros?" Moi je pense pas forcément. On est un peu plus mal loties que les hétéros, 
mais pas forcément beaucoup plus.» (G3P1) 
 
Lorsqu’elles ont demandé à faire un test pour le VIH ou d’autres IST chez leur gynécologue ou 
dans un centre, certaines ont dit que leur démarche avait été tout à fait bien acceptée : 
 
«je lui ai expliqué le pourquoi du comment, que j'avais été à une réunion, à une discussion 
etc. "Ok, c'est bon..." Ouais ouais, pas de soucis.»  
(G1P2, qui a demandé à son gynécologue d’effectuer plusieurs tests IST après avoir 
participé à une discussion associative sur le sujet) 
 
Mais plusieurs ont rapporté avoir été regardées un peu bizarrement par leur entourage ou les 
personnes du centre de test, comme si cette démarche était vraiment incongrue : 
 
«Alors c'est vrai, quand nous on a fait un test (VIH) au début où on était ensemble. C'est 
la première fois que je le faisais. Je l'avais jamais fait avant et j'ai eu pas mal de copines 
avant (…) Mais ça m'était jamais venu à l'esprit, voilà j'étais jamais restée longtemps avec 
quelqu'un pour me dire "Bon, on va voir si on est en bonne santé les deux pour continuer 
quelque chose" Et tout le monde nous disait "Mais enfin, ça sert..." "Ah vous allez faire ça, 
mais ça sert à rien" (…) "Vous vous inquiétez de ça?" Mais pour moi c'était quelque chose 
d'important. Je l'ai fait, c'est la seule personne avec qui je l'ai fait. Donc c'était aussi un 






«j'avais une copine qui elle était hétéro à la base et qui avait eu pas mal de copains et on 
avait fait le test avant de faire quoi que ce soit et on avait été regardées très bizarrement. 
Du fait parce qu'on était deux filles déjà et qu'on venait là-bas. Et puis les questions! Parce 
que quels comportements à risque vous avez? Faut faire attention. Alors, ça fait plus de 
dix ans, mais quand même c'était étrange comme façon de faire, parce que normalement 
tu vas à l'hôpital pour avoir une écoute, par pour qu'on te juge. Et tu vois sur le regard des 
gens que... Ouais ça pose problème.» (G3P4) 
 
Et les digues dentaires, souvent mentionnées lorsque l’on parle de prévention entre femmes, sont 
dans les faits quasiment impossibles à trouver dans le commerce et même dans la plupart des 
antennes sida: 
 
« (Les digues dentaires) tu les fais dans des préservatif, dans des gants en latex. A part à 
la Gaypride où il y en a je crois, dans certains stands. Je crois que j'en ai jamais vues 
ailleurs... (…) C'est vrai, même dans le groupe sida, y en a pas! J'en ai pas vu. Il y a les 
préservatifs féminins, mais pas de digues dentaires.» (G3P4) 
 
Il peut y avoir aussi des problèmes lorsque des termes utilisés, notamment dans le domaine de la 
sexualité, ne sont pas suffisamment spécifiques, ce qui oblige les lesbiennes à se demander si 
cela s’applique à elles ou non ou comment interpréter ce message. Il est donc important d’utiliser 
des termes aussi précis que possible (par exemple préciser ce que l’on entend par « rapport 
sexuel ») et de s’assurer que la personne a bien compris ce que l’on veut dire. Par exemple, en 
parlant d’une consultation dans un centre de prévention VIH : 
 
«j'avais été pour savoir si il y avait des possibilités d'avoir des maladies sexuellement 
transmissibles entre femmes. Et ce type, (…) je suis sortie un peu choquée, parce qu'il 
m'a dit "Ah bein j'en sais rien. Ça dépend de vos pratiques !" Je venais de lui dire que 
j'étais lesbienne et je suis restée un peu comme ça parce que j'avais pas compris enfin... 
à quoi il se référait. Je suis restée un peu... Et puis après, j'en ai parlé et on m'a dit "Bein il 
voulait savoir si tu utilises des godemichets ou des choses comme ça" (…) Mais j'ai pas 
du tout pensé à ça, ni compris. Et puis, c'est pas forcément vrai, parce qu'il y a pas que 
avec ça que éventuellement tu peux transmettre des maladies. Mais ça a été fait d'une 
façon un peu brusque et sans vérifier si j'avais bien saisi de quoi il parlait ou pas et du 
coup moi ça m'a un peu sidérée quoi. Je comprenais absolument pas.» (G4P5) 
 
 
j. De la maladresse à la maltraitance 
 
Un certain nombre de femmes nous ont fait part d’expériences désagréables en consultation. Le 
plus souvent, il ne s’agit pas d’actes et de paroles malveillants, mais plutôt de maladresses. 
Néanmoins cela peut quand même avoir un impact négatif sur le bien-être de la patiente et la 
confiance qu’elle peut avoir dans son médecin : 
 
«C'est partout tu vois, c'est l'hétéronormativité qui est... (souffle pour dire que ça remplit 
tout ou que ça pèse) Moi je me suis fait opérer deux fois entre mai et juin, c'est "C'est 
votre mari qui vient vous chercher?". Je fais quoi avec mon mari? (rires) (…) Et c'est pas 
forcément méchant non quoi ni qu'est-ce… du tout. Sauf que dans la santé, ça a un autre 
impact sur nous je pense.» (G4P4) 
 
Des paroles qui peuvent sembler à première vue banales peuvent néanmoins avoir un effet à long 
terme sur la relation : 
 
«Et je lui ai parlé assez rapidement, parce que évidemment, les mêmes questions "Est-ce 
que vous êtes sexuellement active?", ce genre de trucs. J'ai dit que oui, mais que c'était 
avec des femmes et puis il m'a dit "Alors je suis honoré d'être le premier homme." J'ai... Je 
suis pas trop à l'aise avec les toubibs en général alors j'ai pas trop su quoi dire. (…) Ouais 
moi je pense je suis restée au premier contact avec le "Je suis honoré d'être le premier 





Il est encore relativement courant que les relations sexuelles entre femmes ne soient pas vues 
comme une « vraie » sexualité, ce qui est ressenti comme très violent par les femmes 
concernées : 
 
«J'ai dit que j'étais lesbienne et elle m'a répondu "Donc vous n'avez pas de relations 
sexuelles"» (G3P2) 
 
Certains propos montrent une grande méconnaissance de la question de l’homosexualité, perçue 
comme une phase ou un choix : 
 
«Donc assez jeune, donc en questionnement comme on dit, mais plutôt côté homo et son 
gynéco lui a gentiment dit (…) :"Oui bein bon tu sais, pour l'avenir, ce serait quand même 
plus pratique que tu sois avec un homme tu sais." Pas le... Vraiment, je pense pas qu'il 
était en plus dans une homophobie consciente. Pour lui, ça fait partie des gens pour qui 
c'est un peu un choix, donc tu vois, si tu peux choisir la facilité, pour toi ce serait mieux de 
choisir d'être avec un homme. (…) je pense vraiment que c'était ce genre de gynéco, 
comme on connaît aussi pas mal d'homophobes qui le sont par méconnaissance. Donc 
que si on lui explique un petit peu vraiment ce que c'est bein, en tout cas celui-là ne fera 
plus ce style de remarque (…) » (G1P3, parlant du témoignage d’une jeune femme en 
contexte associatif) 
 
Parfois il est difficile de savoir s’il s’agit d’un concours de circonstances, d’un manque de 
sensibilité ou de réels préjugés à l’égard des lesbiennes. Une participante raconte qu’une amie 
lesbienne a été mise en maternité pour une hystérectomie, alors que ce n’est pas la pratique 
habituelle du service : 
 
«Elle a à peine 40 ans. On la met en maternité. (…) la réflexion que je me suis fait c'est 
"De toute façon elle est lesbienne, elle s'en fout, elle n'aura pas d'enfant donc... Elle veut 
pas d'enfant. De toute façon une lesbienne n'en veut pas, elle n'en aura pas" Donc je sais 
pas dans leur réflexion, de toute façon, ça la gênera pas d'être dans un service où elle va 
entendre des bébés pleurer, des bébés passer, des bébés machin... alors qu'on lui enlève 
l'utérus. "» (G1P3) 
 
Certaines personnes sont tellement prises au dépourvu qu’elles peuvent agir de manière assez 
bizarre, voire carrément discutable. 
 
Par exemple, racontant comment elle a dit à son gynéco qui semblait a priori très ouvert qu’elle 
était à présent avec une fille : 
 
«Puis j'arrive et il me fait "Oui, bon, ça fait quelque temps que je ne vous ai plus vue. Est-
ce que vous prenez toujours la pilule?" J'ai dit "Non non, je prends plus la pilule... " Et puis 
il réagit en disant "Mais vous voulez plus vous protéger?!?" Puis j'ai dit "Non, j'ai plus 
besoin de me protéger." Et là il fait "Ah, c'est magnifique, vous voulez avoir des enfants!!" 
Et je lui ai répondu directement, j'ai dit "Non non, je suis lesbienne." Et là il était… Il a 
voulu bien réagir et il a été choqué et du coup sa réaction ça a été de dire 18 fois de suite 
"C'est magnifique! C'est magnifique! C'est magnifique!" C'était très drôle, parce que j'étais 
là "Oui, c'est effectivement magnifique..." Et on sentait qu'il avait besoin d'une période 
pour... prendre la nouvelle, bien réagir et il voulait bien réagir. Et là, on a commencé à 
discuter. Alors il m'a posé toutes sortes de questions, si ça allait bien, si je me sentais bien 
avec cette sexualité et tout ça. » (G4P2) 
 
Et une autre, comment son médecin généraliste a pris la liberté de téléphoner à sa mère suite à 
son coming out, alors qu’elle était majeure : 
 
«Moi mon généraliste, il l'a appris un peu par hasard parce que j'avais des douleurs au 
ventre et il m'a demandé si j'avais un copain et j'ai dit "Non, une copine". Alors lui, je 
pense que si il avait pu, il serait mort d'une crise cardiaque. Ensuite, alors que j'étais déjà 




médecin de famille, pour s'excuser parce qu'il pensait pas que... enfin il voulait pas me 
outer. J'ai pas très bien compris sa démarche, j'ai changé de généraliste juste après 
d'ailleurs. Mais enfin, c'était lui qui était très... il a été choqué ou je sais pas quoi, alors que 
moi (…) ça me posais pas de problème de lui dire que j'avais une copine. (…) Mais le faire 
d'appeler ma mère après, j'ai trouvé que c'était pas... Enfin, ça se fait pas. (…) Voilà, c'est, 
je suis majeure, t'as pas le droit d'aller appeler mes parents, même que tu les connais, 
même que c'est tes patients. De quoi quoi? Tu violes le secret professionnel. Donc j'ai 
trouvé ça très blessant.» (G3P4) 
 
Certains événements, heureusement minoritaires, sont par contre clairement contraires à la 
déontologie médicale. Une participante a été durablement traumatisée par son premier contrôle 
gynécologique : 
 
«Alors je demande à mon ancien médecin de famille "Est-ce que vous connaissez un 
gynécologue...voilà" Donc le médecin de famille était au courant que je suis lesbienne. Et 
il m'envoie chez ce type... quelque chose d'hallucinant! C'était juste incroyable. Déjà 
l'accueil était... Je saurais même pas comment décrire ça. C'était vraiment d'une 
impolitesse, d'une froideur totale et puis la visite gynécologique c'était quelque chose de 
vraiment… Le gars, on aurait dit qu'il prenait plaisir à ça. Genre "Ah, tu vas bien voir, sale 
lesbienne, tu vas bien essayer maintenant!" Je suis sortie, j'étais... choquée. (…) c'était 
vraiment bon bein voilà, j'ai un morceau de viande et (paf!) on va bien y aller, je vais bien 
me venger (…) Et puis du coup, déjà j'ai envisagé de porter plainte. Après j'ai pas fait 
parce que je me suis dit de toute façon... il va juste perdre mon argent, j'ai plus envie d'y 
retourner, ce sera bien fait pour lui! Puis toute la mauvaise pub que je pourrais lui faire, je 
vais la lui faire. Et puis je suis plus retournée chez un gynécologue après... Jusqu'à quand 
j'ai eu un petit souci et là je suis allée à l'hôpital et là c'était nickel. Mais ouais... J'étais 
bien traumatisée pendant un petit moment! (…) C'était toute l'attitude en général et puis le 
fait de pas voir... Enfin, quand je vais chez un médecin, je m'attends à ce qu'il y ait un 
minimum de communication, genre, voilà "Je vais vous faire une piqûre, ça va faire mal, je 
vais vous désinfecter..." des choses normales, mais là non, c'était (…)"Madame alors vous 
vous installez, déshabillez-vous" sans tirer les rideaux, sans rien du tout. (…) Alors moi 
j'étais là comme ça, complètement nue, alors là déjà c'est choquant. Et puis il fait son 
examen vraiment brutal. Je peux pas décrire plus que ça, c'était absolument horrible. Ça 
me faisait mal, j'ai dit non, mais il a continué quand même. Et puis il a fait son débriefing. 
Mais moi j'étais toujours comme ça (position jambe écartée) enfin, j'étais toujours dans la 
position de la visite, sans attendre que je me rhabille ni rien du tout. Pis « Bien voilà, c'est 
fini maintenant vous pouvez partir, c'est fini! » C'était juste hallucinant. Je suis sortie et 
puis j'ai pleuré dans le bus et après j'ai dit je trouve ça... C'est pas normal. (…) Et puis j'en 
ai référé à mon médecin de famille qui a dit "Vous devriez quand même le contacter pour 
avoir une explication avec lui..." J'ai dit "Mais bien sûr! On va s'asseoir et on va 
parler..."(…) Et j'ai changé aussi de médecin de famille après.» (G2P2) 
 
Qu’il s’agisse de maladresse, d’ignorance ou de maltraitance, il est à souligner que cela peut avoir 
d’autant plus d’impact que cela se produit dans une situation médicale où il y a un rapport 
d’autorité et où on est vulnérable et « à nu », souvent au propre comme au figuré : 
 
«la santé, c'est un domaine où on devrait être d'autant plus sécure et c'est un domaine où 
on se sent d'autant plus vulnérable et du coup ça je pense que c'est extrêmement très 
problématique.» (G4P3) 
 
Il est à relever que les cas de maltraitances dans le domaine de la gynécologie ne concernent pas 
que les lesbiennes. Ces dernières années, des témoignages à ce sujet ont fleuri dans les médias 
et sur les réseaux sociaux. Une émission de France Culture en septembre 2015 sur ce sujet22 a 
suscité beaucoup de réactions et de témoignages. On peut également mentionner l’initiative 
                                                     
22 www.franceculture.fr/emission-sur-les-docks-collection-temoignages-maltraitance-gynecologique-2015-




#PayeTonUterus23 lancée en 2014 ou celle sur le défaut de consentement dans les actes 
médicaux24, créé notamment en réaction aux révélations sur des touchers vaginaux pratiqués sur 
des patientes endormies au bloc opératoire sans que celles-ci aient été informées ni, à fortiori, 
n’aient pu donner leur consentement à l’hôpital de Lyon-Sud25. L’essentiel de ces témoignages 
concernent cependant la France. Nous ne savons pas si la situation en Suisse est comparable ou 
non, mais il est probable que certains dérapages de ce genre existent également dans notre pays. 
 
k. Aborder la thématique à l’école 
 
Dans chacun des groupes, les participantes ont systématiquement soulevé la question de 
l’information dans le cadre scolaire et la place laissée à l’homosexualité féminine, notamment en 
ce qui concerne la prévention des infections sexuellement transmissibles. 
 
Certaines trouvaient que l’éducation sexuelle était encore trop hétérocentrée : 
 
«Pis y a l'école aussi qui devrait je trouve faire aussi, par rapport à l'éducation sexuelle. 
(…) Je vois mes gamins, mais c'est très "papa-maman". Je veux dire, ça manque 
beaucoup.» (G2P3) 
 
Ou, que si l’homosexualité était abordée, c’était de manière assez superficielle : 
 
«On disait juste que ça existait. J'ai fini l'école y a 6 ans, les derniers (cours) c'était peut-
être il y a 10 ans, mais on survolait, c'était vraiment... Pour dire qu'on est au courant, que 
ça existe, qu'il faut pas s'affoler, mais c'est tout.» (G2P5) 
 
Et beaucoup ont insisté sur le fait que l’éducation sexuelle met beaucoup l’accent sur la prévention 
des grossesses et des maladies sexuellement transmissibles lors de rapports hétérosexuels ou 
homosexuels entre hommes, mais que les lesbiennes ne reçoivent pas de messages préventifs 
qui correspondent à leurs pratiques : 
 
«Je pense que c'est quand même bien de l'aborder parce que finalement t'as jamais eu ça 
au cours d'éducation sexuelle. Quand t'es gosse et bien, j'suis hyper balèze pour tout ce 
qui est sexualité hétéro (rire) Parce que tu apprends, on te dit bien comment ça va être 
comment il faut faire et tout ça. Mais dans mon cas, tu sais à peu près rien à part ce que 
tu glanes sur internet.» (G1P4) 
 
«Parce que moi, y avait pas du tout ça quand j’étais à l’école. On parlait un peu du 
préservatif et puis c’est tout quoi. Je trouve qu’on parle un peu plus des MST entre 
hommes, parce que on parle un peu du sida etc., mais entre femmes on en parle vraiment 
pas...» (G1P1) 
 
«En tous cas, quand moi j'étais à l'école, que ce soit primaire, secondaire ou gymnase, 
c'était vraiment que le truc hétérosexuel. L'homosexualité n'existait pas. (…) Bein je pense 
au gymnase c'était un petit peu ça quand on nous parlait de la sexualité, si t'es lesbienne, 
t'es forcément … T'es vierge.».(G3P4) 
 
«Et alors ici je trouve c'est quand même pas mal ce qu'il y a (en matière d’éducation 
sexuelle, en comparaison avec son pays d’origine), mais il y a quand même une petite 
discrimination des lesbiennes dans cette histoire. Parce que je vois alors ma copine. Elle 
est lesbienne, elle a jamais eu une vie hétéro. Mais elle sait mettre une capote! (…) Elle a 




24 http://jenaipasconsenti.tumblr.com/  
25 www.europe1.fr/sante/toucher-vaginal-sur-patientes-endormies-le-consentement-en-question-2363923  
www.slate.fr/story/108847/rapport-conference-doyens-facs-medecine-touchers-vaginaux  




vu, elle a su comment l'enfiler etc. (…) Et j'ai dit "Wouah, tu sais faire ça!?! Tu sais même 
à quel moment il faut... (rires) Moi je saurais pas, moi je serais perdue dans cette histoire!" 
Et je trouve que du coup les hétéros ils savent comment faire et les gays, par exemple les 
gays aussi, mais les lesbiennes alors..?» (G2P2) 
 
l. Expériences autour de la maternité 
 
Trois des participantes ont eu des expériences de maternité dans un couple lesbien.  
 
Pour choisir le ou la gynécologue qui allait les accompagner dans ce projet, elles ont suivi les 
conseils d’amies lesbiennes, d’un autre médecin ou ont eu recours à une liste de gynécologues 
friendly.  
 
«…et puis après on voulait des enfants. Et au fait on a des amies qui ont eu des enfants et 
qui allaient chez une gynécologue à Lausanne et puis du coup on l’a contacté elle en 
sachant qu'elle était ouverte. (…) et ça s'est super bien passé. Ouais des bons contacts, 
ça s'est bien passé. On a eu chacune une grossesse, très bien aussi, vraiment bien 
suivies.» (G2P6) 
 
«Et en fait c'est ce gynéco aux HUG qui m'a envoyée là-bas et qui m'a dit "Mais moi je 
connais quelqu'un". (…) et voilà, de fil en aiguille, je suis tombée sur quelqu'un de 
vraiment hyper bien, que je recommande d'ailleurs vivement quand on me pose la 
question chez qui aller, ce qui fait que même ma compagne, la deuxième grossesse, elle 
a changé de gynéco pour qu'on... Parce que voilà avec lui c'était vraiment hyper bien 
quoi.» (G4P4) 
 
Il semblerait que les choses se passent relativement bien dans le domaine des projets de 
maternité : 
 
«On est quand même toute une équipe de copines, personne n'a eu de mauvaise 
expérience et certaines ma foi, bein elles ont vécu le truc avec leur gynéco "de départ" on 
dira. Et puis ça s'est bien passé. Dans la plupart des cas ça s'est bien passé.» (G3P2) 
 
Et que les choses évoluent extrêmement rapidement, notamment grâce au travail des 
associations, à une importante visibilité médiatique et au fait que les professionnel-le-s soient de 
plus en plus régulièrement confronté-e-s à ce type de situation: 
 
«C'est impressionnant l'évolution, ça bouge très très vite. (…) Ce que constatent les 
professionnels, en tous cas ceux avec qui j'ai eu affaire, c'est qu'il y a une énorme 
évolution ces quelques dernière années surtout chez les professionnels de la santé, chez 
les infirmières, les sages-femmes, les médecins etc. Et puis dans le grand public au sens 
plus large.» (G3P2, racontant l’évolution entre la grossesse de son aîné et de son cadet) 
 
Il semble même assez fréquent que les gynécologues proposent spontanément d’aider leurs 
patientes lesbiennes pour d’éventuels projets de maternité : 
 
«elle m'a dit la deuxième fois qu'on s'est vues "Est-ce que vous êtes toujours avec votre 
copine? Est-ce que vous avez pensé aux enfants?" (…) Moi j'ai été étonnée quand ma 
gynéco elle m'a demandé pour les enfants. J'ai trouvé ça très bien parce que ça donne 
aussi des idées. Puisque c'est elle qui m'a dit après "Oui, mais vous savez, c'est possible, 
même si c'est pas légal en Suisse, j'ai déjà fait ça avec d'autres..."» (G3P5) 
 
«Ils y en a justement qui sont un peu militants et qui te disent : "J'ai déjà fait ça" ou qui te 
disent "Ah, vous avez un donneur, un copain. Si jamais on vous donne un coup de 
main..." Ils y en a qui vont jusque-là. (…) Et effectivement (…) c'est agréable, parce que tu 
te sens un peu moins seule et puis soutenue.» (G3P2) 
 
Et à un moment-donné il m'a dit, ce qui m'a beaucoup étonnée, il m'a dit "Comme on est 




sachez que j'ai des adresses en Espagne si un jour vous souhaitez avoir des enfants."» 
(G4P2) 
 
Cependant, il y a encore des gynécologues qui refusent d’accompagner des projets de maternité 
lesbienne ou qui n’acceptent de les suivre que dans certaines configurations : 
 
«…moi en tous cas j'ai des retours de gynécos qui ne veulent pas suivre une lesbienne 
quand elle veut avoir des enfants ou en tous cas, pas la suivre n'importe où, dans 
n'importe quel projet. C'est-à-dire si elle a un copain ou qu'elle veut faire ça en 
coparentalité oui, mais si elle part en Belgique… Ou avec un donneur connu à la majorité 
oui, mais... Donc ils choisissent parfois encore, parce que ça correspond à leur éthique en 
fait. (…) c'est évident qu'il vaut mieux, il vaut mieux le dire tout de suite. Mais ce qui est 
étonnant c'est que (…) suivant le projet, ils disent oui ou non. Et puis parfois, (…) tu 
pouvais changer de projet, parce que le projet, le premier projet que tout le monde prenait 
c'était la coparentalité mine de rien hein, parce qu'on était tellement forgés dans ce genre 
de truc. Donc alors là oui. Puis si ça partait sur autre chose, bein là non et elles devaient 
trouver un autre gynéco quoi, ou une autre gynéco. (…) C'est-à-dire que là quand même 
un enfant... Une lesbienne peut faire un enfant si il y a un gars quelque part pas loin, donc, 
un papa potentiel, même si il sera pas... Donc ouais. Mais en même temps, voilà, c'est la 
question... C'est des professionnels, mais ça reste des gens qui ont des idées, qui ont 
certaines idées quoi et tu peux pas aller outre ça, donc il vaut mieux partir effectivement, 
et changer.» (G4P4) 
 
Au contraire, d’autres sont prêts à soutenir leurs patientes quelle que soit leur démarche : 
 
«Parce qu'il y a vraiment aucune barrière avec lui... J'ai pas l'impression de un d'être 
traitée différemment, de deux de devoir expliquer les choses. Alors oui, bien sûr, c'est pas 
quelqu'un qui a été super formé donc, c'est un échange, mais j'ai jamais senti, ne serait-ce 
que le moindre doute sur quoi que ce soit. Et puis moi quand j'ai essayé d'avoir un enfant 
pendant cinq ans, de porter l'enfant pendant cinq ans, je suis passée par quand même 
plusieurs possibilités, plusieurs chemins et lui il était même d'accord de rentrer dans les 
zones grises. Et puis de m'arranger dans ces zones grises. (…) Puis jamais il y a eu un 
moment donné où il m'a dit "Mais est-ce que vous êtes vraiment sûre? Parce que vous 
êtes en train de changer de chemin..."» (G4P4) 
 
La situation actuelle est ambiguë à cause du cadre juridique qui ne reconnaît pas le parent non-
biologique et interdit aux couples de femmes l’accès à l’insémination avec donneur. Ceci 
complique passablement les projets parentaux des lesbiennes et constitue un grand sujet de 
préoccupation pour elles. Plusieurs participantes ont d’ailleurs mentionné le fait qu’il est important 
que les médecins soient informés des différentes questions juridiques touchant les lesbiennes et 
les personnes LGBT, notamment les effets du partenariat enregistré et les questions concernant la 
parentalité. 
 
Le cadre juridique actuel place les gynécologues dans une situation particulière lorsque le couple 
choisit de recourir à une insémination dans une clinique à l’étranger : 
 
« Et puis je pense que aussi, la particularité, quand ils font des suivis de "(pré)-grossesse" 
chez les lesbiennes. (…) Ils ont un rôle très moindre à jouer finalement, parce qu'ils sont là 
juste pour faire des prises de sang et pour faire des examens, mais ils ont aucun pouvoir 
décisionnel, c'est les cliniques qui ont ce pouvoir-là. Donc pour certains ça pourrait être un 
peu dérangeant. Parce que lui il a beau dire "Bon bien demain ça doit être bon..." Et eux 
décident autre chose.» (G4P4) 
 
Il les oblige aussi à agir de manière semi-clandestine, notamment vis-à-vis des assurances : 
 
«la clinique où on allait au Danemark elle demandait certains examens préliminaires 
notamment test HIV, des trucs comme ça, mais elle demandait aussi un autre examen 
pour vérifier que tout fonctionne au niveau des trompes. (…) Et puis bon j'ai expliqué tout 




chose telle chose" et puis ces examens, moi j'étais sûre que ces examens j'étais sûre que 
j'allais devoir payer, moi méchante lesbienne qui essaye des trucs interdits en plus en 
Suisse et tout ça, j'étais déjà prête à l'idée que ma fois on payerait tout. Lui il m'a dit "Non 
non les examens truc et chose et machin ce sera remboursé. Moi, dans mon dossier je 
mets un petit signe qui veut dire bein voilà "Vous êtes lesbiennes dans un projet de 
parentalité un peu inhabituel machin, mais dans le dossier y a un petit signe kabbalistique 
qu’il y a que moi qui comprends et personne d'autre, ni l'assurance, etc. " Evidemment pas 
l'assurance. Mais même à l'intérieur du cabinet ça semblait clair.» (G3P2) 
 
Les parcours d’insémination peuvent parfois être longs et difficiles et le soutien du ou de la 
gynécologue, mais aussi du reste de son équipe peut donc se révéler très important : 
 
« Et moi je déteste, j'ai toujours détesté les gynécos, autant que les dentistes et lui je... je 
peux pas dire que j'aime bien y aller, mais ça me dérange pas et en même temps il y a 
aussi toute l'équipe derrière, des assistantes qui ont été, toute l'équipe a été... Parce que 
cinq ans d'essayer de tomber enceinte pendant cinq ans je peux vous dire que c'est long 
quoi et on y va relativement souvent et ouais ça a été une belle aventure humaine aussi, 
ce qui manque très souvent dans les cliniques.» (G4P4) 
 
Les principaux problèmes semblent venir du fait que certaines personnes ont un peu peur ou sont 
déstabilisées face à ce qu’elles ne connaissent pas, mais généralement se détendent une fois que 
le dialogue a pu s’installer : 
 
«Puis les gens plus jeunes comme ceux à qui j'ai eu affaire en tant que mère lesbienne. 
On a souvent (…) eu l'impression que parfois vraiment tu sens que les gens ils ont peur. 
C'est l'émotion qui domine c'est qu'ils ont peur. Ils savent pas à quoi ils ont affaire. Ils sont 
complètement déstabilisés, pis ils ont la trouille. Et si t'arrives à les rassurer, après ça se 
passe bien. 
 
Et je me souviens (…) quand nous on a cherché un pédiatre pour notre premier enfant. 
On a cherché un pédiatre et on est rentré en contact avec lui pendant la grossesse, parce 
qu'on voulait aller discuter et expliquer "Voilà, la situation elle est comme ça, on va être 
deux mères, bien sûr selon la loi y en a qu'une qui sera officiellement mère, mais nous on 
va être deux mères et chacune sera responsable et on veut se mettre d'accord avec vous 
au départ parce que si vous entrez pas dans cette vision bein on viendra pas chez vous. 
(…)" Et c'était très très frappant l'attitude de ce gars. (…) au début il était mais 
complètement sur la défensive. Mais pas méchant, pas agressif, mais on le sentait très 
très très inquiet. Puis petit à petit, on l'a un peu mis à l'aise, on a commencé à discuter de 
choses et d'autres etc. Et puis lui tout…, dans son non-verbal, tu sais complètement 
relâché. Et puis après on a eu un chouette contact et depuis ça se passe très bien, pis 
c'est un cabinet de groupe, on va chez lui et puis les autres et puis il y a aucun souci, avec 
tout le monde. (…)  
 
C'est vraiment l'inconnu, c'est vraiment ça. Ou le truc que t'as jamais réfléchi ou tu sais 
vaguement que ça existe parce que de temps en temps y a un article dans le journal... 
Tout d'un coup t'as affaire à des vrais gens. Et puis, voilà ils sont là, en face de toi. 
 
Moi j'oublierai jamais (…) la sage-femme conseillère à la mat', qui avait commencé de 
manière hyper cash. Vraiment, et tout à fait inadéquate vraiment. Je me souviens plus des 
détails, mais c'était vraiment très inadéquat. (…) Avec aussi un truc hyper personnel du 
genre "Pis comment vous avez fait?" Pis je sais pas quoi. T'as envie de lui dire "Pis toi tu 
les as conçus dans quelle position tes gamins? C'est PAS ton problème!" Et puis, nous 
bein on a joué la carte inverse, on a joué la carte de l'ouverture, on a expliqué nos choix et 
tout, mais c'était les 5 premières minutes, mais ça a joué le tout. Elle a posé son stylo, elle 
réfléchit une ou deux minutes, puis elle a repris son formulaire, elle a biffé "père". Puis elle 
a dit "Qu'est-ce que vous voulez que j'écrive, parce que je pense que vous avez plus 
réfléchi que moi?" Puis à partir de là c'était bon, on était en confiance et puis il y avait un 






Et il vaut mieux prendre les devants pour préparer le terrain lors de situations un peu inhabituelles, 
par exemple si l’enfant a été conçu en coparentalité et qu’il y aura 3 ou 4 personnes qui seront 
présentes lors de l’accouchement : 
 
« …par exemple là les copines où ils étaient trois, elles étaient un peu inquiètes, qu'on les 
embête avec le "on sera trois" parce que tu sors un peu du protocole habituel (…) Là nous 
ce qu'on leur avait dit (…) balisez avant. Ne vous présentez pas la bouche en cœur tout 
en étant un peu inquiètes. Allez discuter, expliquer la situation." Et puis comme ça après 
les gens justement ils savent, c'est noté dans leurs dossiers et ils prennent cette 
spécificité en considération. Vous êtes pas obligées d'aller accoucher en clinique pour ça. 
C'est tout à fait possible dans le public, mais, c'est toujours la même chose, il faut 
s'informer et informer les gens, c'est une question de respect réciproque.» (G3P2) 
 
La même participante a aussi fait remarquer que le fait d’avoir un suivi gynécologique régulier 
permet d’être déjà familiarisée avec certains éléments du suivi de grossesse : 
 
«Quand on se lance dans un projet de grossesse, c'est déjà assez stressant, on a toute 
une série d'autres trouilles autres que les trucs purement gynéco, mais c'est comment on 
va être reçues, comment on va nous regarder, est-ce qu'on va nous parler poliment, est-
ce qu'on va être reconnues comme couple, comme famille, est-ce qu'au moment de 
l'accouchement on nous parlera normalement, est-ce que si on est dans une chambre 
avec une autre femme ça va être supportable ou pas? Y a tous ces trucs-là. Du coup, 
avec le recul, moi je me dis que c'était bien d'avoir déjà un petit peu de pratique justement 
au niveau du contrôle gynéco "standard", parce que si en plus on a peur de ça...(…) ça 
reste des gros trucs au niveau émotionnel donc. C'est pas mal effectivement de faire au 
moins le service minimum. Comme ça ce scénario-là on le connaît. "Le script gynéco c'est 
comme ça!" Pis après on peut rajouter...» (G3P2) 
 
m. Comment motiver les lesbiennes à y aller ? 
 
Les participantes ont évoqué plusieurs pistes pour motiver les lesbiennes à aller chez le 
gynécologue : 
 
La première est de dire que cela concerne toutes les femmes, quelle que soit leur sexualité et 
qu’elles en aient une ou pas : 
 
«Toutes les femmes, voilà. (…) Quelle que soit leur sexualité ou leurs pratiques. Je veux 
dire, même des religieuses elles doivent y aller quoi !» (G1P1) 
 
Et qu’il y ait plus de communication sur les aspects des consultations gynécologique qui n’ont pas 
de lien direct avec la sexualité : 
 
«je trouve qu'il faudrait aussi que les gynécos ils axent aussi sur tout ce qui est hors 
sexualité (…) Tout ce qui est cancer, tous les problèmes comme ça, les problèmes 
hormonaux. Qu'ils disent vraiment, qu'ils encouragent à revenir et à faire des contrôles 
réguliers en disant " Même si y a pas de problème d'IST ou quoi, il faut revenir tous les 
ans, c'est important pour votre santé... " Enfin, voilà, qu'ils mettent vraiment tout dans la 
balance et qu'au bout moment ils oublient même la problématique de la sexualité.» 
(G1P1) 
 
Il faudrait montrer qu’il s’agit d’un contrôle de routine comme pour le dentiste, éventuellement en 
proposant des services de rappel : 
 
«Comme chez le dentiste! (...) Non, mais par exemple des trucs bêtes comme le SMS de 
rappel ou des trucs comme ça. Enfin, tu peux faire ça pour ton abonnement de transports 





Plusieurs ont aussi mentionné le fait que mettre plus l’accent sur des problématiques plus 
quotidiennes comme les menstruations permettrait de dédramatiser la chose et aussi de motiver 
certaines à y aller : 
 
«Mais pour moi justement l'histoire des règles c'est vraiment important (…) J'entends, 
même si on y va sans y aller sur les pattes arrière. C'est quand même un peu spécial, par 
rapport à un autre contrôle, c'est beaucoup plus intrusif, c'est plus intime. Et donc, si par 
rapport à ça on peut sensibiliser les professionnels à justement parler un peu des choses 
de tous les jours et par exemple des règles. Il y a pas que les maladies, les grossesses, la 
contraception, etc. Mais il y a juste "Comment ça se passe pour vous? Votre cycle? 
Comment vous le vivez?" C'est une manière "soft" d'entrer en matière qui je pense peut 
aussi être assez agréable.» (G3P2) 
 
«Moi je trouve aussi qu'il y a des informations qui sont distribuées ailleurs, dans tous plein 
de canaux, mais qui sont pas distribuées aux lesbiennes. (…) je suis tombée sur un article 
qui disait "Vous êtes transsexuel FtM et ça serait bien d'aller voir un gynécologue, il va 
vous mettre un stérilet et puis vous aurez presque pas de règles" et je me suis dit "merde! 
Mais pourquoi celui-là je l'ai pas lu avant!" Ça pour moi ça aurait été top priorité pour aller 
voir un gynécologue, j'aurais couru! (…)  je me suis demandé après pourquoi on va pas le 
distribuer à une femme hétérosexuelle, comme ça elle va pas avoir d'enfant, mais on va 
en parler à un transsexuel parce que comme ça il aura pas de règles. Et moi? Moi je me 
réjouis pas non plus d'avoir des règles!» (G2P2) 
 
Et, sachant qu’une proportion non-négligeable de lesbiennes auront peut-être envie d’avoir des 
enfants, les informer que certaines IST peuvent aussi les empêcher ou compliquer leurs projets 
parentaux et que des contrôles peuvent donc être une manière de préserver leur fertilité. 
 
Certaines participantes ne semblaient pas complètement au clair sur le principe et la finalité du 
frottis, ni sur le fait qu’il pouvait, en l’absence de problématiques particulières, être espacé tous les 
2 ou 3 ans. Il serait donc également utile de communiquer davantage à ce sujet.  
 
Enfin, communiquer plus clairement et de manière inclusive sur les conséquences du non-
dépistage qui peuvent être graves, comme cela se fait pour le cancer du sein : 
 
«Enfin moi (…) j'en connais quand même plusieurs qui sont pas allées, pis à un moment 
donné bein, c'était juste trop tard quoi (…) pour moi c'est un peu comme la sensibilisation 
du cancer du sein, mais qu'on pourrait faire de manière très inclusive comme ça.» (G4P4) 
 
 
n. Evaluation de différents visuels 
 
Les campagnes concernant le suivi gynécologique et/ou les infections sexuellement 
transmissibles ciblant les lesbiennes ou, plus généralement, les femmes ayant des rapports 
sexuels avec des femmes sont encore très rares. Il y en a cependant eu quelques-unes, 
principalement dans des pays anglo-saxons. Afin de nous faire une idée de ce qui pourrait 
marcher ou pas dans un contexte suisse, nous avons présenté aux participantes plusieurs visuels 
afin d’avoir leur avis. 
 
De manière générale, les participantes ont dit que les campagnes grand-public étaient 
fondamentales : 
 
«Je pense que les campagnes c’est hyper-important, si tu veux vraiment sensibiliser 
l’ensemble de la population, sans passer par là…» (G1P2) 
 
 Il a été souligné à de nombreuses reprises que les lesbiennes étaient encore très peu visibles 
dans l’espace public et que de telles campagnes étaient aussi essentielles pour simplement 





«Je trouve que c’est des campagnes qui peuvent être à double, triple, quadruple sens. Le 
but premier est de sensibiliser les femmes homos, mais en même temps ça fait dire aussi 
aux autres qu’on existe ! » (G1P3) 
 
Et inclure les lesbiennes dans les campagnes sur les IST et les contrôles gynécologiques serait 
aussi une manière de reconnaître que le lesbianisme est une sexualité à part entière : 
 
«…ça participe aussi d'un mouvement de faire comprendre que c'est une sexualité. Du 
coup, il y aurait aussi un message très positif... (…) C'est comme si l'aspect médical (…) 
donnait un "gage" en fait à ça. Et je pense, en tant que message associatif, communauté 
ou autre, ça pourrait être transformé en quelque chose de super positif en fait. (murmures 
d'approbation) De dire, "Ouais bein en fait je vais chez le gynéco parce que j'ai une 
sexualité même si je suis lesbienne".» (G4P2) 
 
La visibilité peut aussi provoquer des discussions et, de ce fait, contribuer à faire avancer les 
mentalités : 
 
«Et puis ça fait aussi parler de cette thématique aussi au sein de plusieurs cercles, quoi. 
Au bureau par exemple « Ah t’as vu les nouvelles affiches ? Bein voilà… » Ou bien de le 
cercle de la famille, dans le cercle des amis, c’est aussi important ça.» (G1P4) 
 
Certaines ont souligné le fait que cette visibilité devrait exister dans toutes les campagnes de 
santé et pas seulement celles portant sur la santé sexuelle : 
 
«Je sais pas quand il y a des campagnes. Voilà maintenant c'est le mois de la prévention 
du cancer du sein, elles sont pas très visibles les femmes (homosexuelles). Les couples 
de lesbiennes, par exemple qu'elles soient associées, que ça devienne banal. (…) Les 
ligues contre le cancer, ces ligues-là elles devraient s'ouvrir à tous les modes de vie en 
fait.» (G2P3) 
 
Les campagnes grand-public permettent aussi de toucher toutes les femmes qui ne fréquentent 
pas le milieu lesbien et de sensibiliser les femmes qui n’ont pas de partenaire sexuel-le : 
 
«Je pense effectivement qu’il faut qu’il y ait un travail des deux côtés. Que ce soit du côté 
des gynécos, mais aussi du côté des femmes… Qu’il y ait vraiment cette prise de 
conscience et effectivement cette prise de conscience, à cette grand échelle, elle peut être 
faite effectivement dans le milieu, mais toutes les femmes homos ne sont pas dans le 
milieu donc c’est plutôt… Ouais une campagne, une campagne fédérale qu’il faudrait, tout 
public. Et je pense qu’il y a même des femmes hétéros qui n’ont pas de sexualité qui peut-
être aussi ne vont pas chez le gynéco parce que justement elles associent aussi, comme 
nous, le gynéco à la pilule ou à la sexualité et puis peut-être que ça pourrait servir aussi à 
d’autres personnes que la spécificité de la gynécologie n’est pas liée à la sexualité…» 
(G1P3) 
 
Pour pouvoir toucher le plus de femmes possible, certaines ont souligné le fait qu’il était important 
d’avoir un message combinant à la fois la question des risques ET un message positif sur la 
sexualité ou le fait de s’aimer et de prendre soin de soi : 
 
«Il y a les campagnes, mais ce serait aussi d'articuler un message et de prévention et (un 
message) de promotion. Parce qu'il y a des personnes qui vont être plus touchées si on lui 
dit "Ecoute, tu peux crever d'un cancer si tu vas pas te faire dépister" et puis là ils vont se 
dire "Ah oui OK, je vais quand même le faire" Puis il y a d'autres personnes qui sont plus 
sensibles à (…) la promotion de la sexualité avec ce côté positif et il faut absolument 
articuler ce double message, non seulement parce que ça va ensemble, mais parce qu'on 
touchera le plus possible de personnes. (…) je pense qu'on peut pas faire l'économie de 






Campagne LOVE LIFE 2014 
 
Le premier visuel que nous avons choisi est un des visuels de la campagne nationale LOVE LIFE- 
Ne regrette rien 2014 menées par l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), l’Aide Suisse 
contre le Sida (ASS) et Santé sexuelle suisse (SSS). A notre connaissance, c’était la toute 
première fois que les relations sexuelles entre femmes étaient visibles dans une campagne LOVE 
LIFE. Un casting auprès du grand public avait été mené pour trouver des couples pour servir de 
modèles. Au final, cinq couples ont été retenus, trois couples hétéros, un couple d’hommes et un 
couple de femmes et chaque couple a fait l’objet de deux visuels, un en format horizontal et l’autre 




V1 : un des visuels de la campagne LOVE LIFE 2014 
(Office fédéral de la santé publique, Aide Suisse contre le Sida, Santé Sexuelle SUISSE) 
                                                     
26 L’ensemble des visuels est visibles ici : www.sante-sexuelle.ch/shop/fr/campagne  
27 www.youtube.com/watch?v=BRgwagTjDHw&feature=youtu.be  





Cette campagne a fait énormément réagir, notamment certains milieux conservateurs qui ont 
déposé plainte, jugeant cette campagne choquante pour les enfants. Le fait de montrer deux 
femmes faisant l’amour accompagnées d’un préservatif a également suscité une certaine 
perplexité28 dans le grand-public. Cette inclusion n’a fait l’objet d’aucune communication 
spécifique de la part des initiateurs de la campagne. Interrogé sur ce point, la réponse du directeur 
de l’Aide Suisse contre le Sida a été relativement évasive : « Nous ne voulons exclure personne, 
même si le risque d’infection est très faible chez les lesbiennes. Sans vouloir offenser personne, il 
est théoriquement possible qu’une femme lesbienne ou bisexuelle trompe sa partenaire avec un 
homme29. » Nous souhaitions donc savoir comment cette campagne avait été reçue par les 
lesbiennes et comment elles avaient interprété le message préventif qu’il véhiculait. 
 
Les participantes ont dit avoir été très contentes que les lesbiennes soient enfin visibles dans une 
campagne LOVE LIFE et, qui plus est, dans une mise en scène explicite : 
 
«Oui, j’étais contente de voir ça, ouais. » (G1P1) 
 
«C'est ça qui parle, faut insister comme ça vraiment...(…) toute la campagne. Elle était 
magnifique cette campagne.» (G2P3) 
 
«Le point positif, c’est déjà ça. C'est déjà de dire "ça existe". Que ce soit bien ou pas, je 
sais pas, mais ça existe. Déjà exister, c’est déjà… » (G1P3) 
 
«Moi après, en termes personnels j'étais ravie qu'il y ait quand même une prise en compte 
des lesbiennes quoi. Tout simplement, dans des situations où elles se caressent pas juste 
le bras...» (G4P3) 
 
Et qu’il faudrait plus souvent des campagnes incluant aussi les lesbiennes : 
 
«Il en faudrait plus ! » (G1P2) 
 
«S’il faut attendre une des trois campagnes, une des deux campagnes, tous les trois ans 
une campagne de l’OFSP, bein on n’est pas bien hein !» (G1P4) 
 
Le fait que la campagne ait axé son message davantage sur le plaisir et la diversité des sexualités 
que sur le risque a été très apprécié. 
 
Néanmoins, un certain nombre de critiques ont aussi été exprimées, notamment sur le look des 
filles et sur le fait que les visuels faisaient plutôt penser à l’esthétique du porno : 
 
«C'est vrai (…), je trouvais qu'elle (a) un côté très public', joli. Elles sont jolies, elles sont 
belles. Tout est parfait, nickel, pub, mode...(…) Et on dirait… Ça pourrait être une photo 
de mode quoi, clairement tu vois. Et c'est aussi ce qui me dérange (…) parce que pour 
finir c'est presque pas… (réaliste ?)» (G4P4) 
  
«…c'est extrêmement normé face aux injonctions actuelles (…) pourquoi il faut encore 
jouer le jeu de ces injonctions très hétéronormatives: blanches, maigres, stylées, cheveux 
longs,... (…) du coup je pense que ça loupe la cible, ouais, dans le stéréotype de la 
féminité. (…) on les met à distance. C'est un peu comme L Word quoi!» (G4P3) 
 
«P5: Pour moi, ça fait: "Ah ouais c'est cool les deux filles qui s'embrassent, mais elles ont 
quand même besoin d'un mec puisqu'elles ont une capote." 
                                                     
28 Cf. Blick am Abend 12.05.2014:, Weltwoche 28.05.2014 et 07.08.2014, 20 Minuten et 20 Minuti 
29.7.2014 
29 «Wir wollen niemanden ausschliessen, auch wenn die Gefahr einer Ansteckung bei lesbischen Paaren sehr 
gering ist. (…) Ohne jemandem zu nahe treten zu wollen, kann es ja theoretisch sein, dass mal eine lesbische 





P4: Ouais, ça fait film porno. C'est exactement ça, film porno pour les hétéros!» (G3) 
 
L’essentiel des critiques a porté sur le fait que le message n’était pas clair, l’utilisation possible du 
préservatif servant de logo n’étant pas évidente pour beaucoup de gens, y compris pour certaines 
lesbiennes : 
 
«Moi je les ai vues. A la gare je les avais vues et pis c’est vrai que j’avais trouvé ça bien 
d’exposer un couple de femmes, mais à l’époque j’avais pas compris pourquoi il y avait un 
préservatif. J’avais pas du tout compris l’usage quoi.» (G1P1) 
 
«Moi par exemple, j'ai eu des échos (…) les gens (…) ils ont rien compris en fait. Ils ont 
pas compris "C'est quoi le message?" Ils ont RIEN compris! J'ai dû leur expliquer de long 
et en large, (…) Ce qui les a beaucoup perturbés c'est l'image de la capote avec deux 
femmes. (…) Ils comprenaient pas.» (G4P3) 
 
Quelques-unes n’ont pas été dérangées par le préservatif, car elles ont pensé à la protection dans 
un sens global : 
 
«J'ai pas pensé du tout à l'histoire d'un préservatif, j'ai pensé au-delà, j'ai pensé juste à se 
protéger dans ce sens-là. C'est vrai que j'avais pas du tout pensé à ça. » (G2P5) 
 
Ou se sont dit qu’un préservatif peut aussi servir entre deux femmes (sur un sextoy ou découpé et 
utilisé comme digue dentaire) : 
 
«Ca peut servir aussi, le préservatif peut servir aussi dans le cadre de deux femmes, dans 
la mesure où enfin...» (G2P1) 
 
Plusieurs participantes ont dit que le préservatif aurait pu être remplacé par une digue dentaire : 
 
«P4 :… le logo, c’est un préservatif.  
 
P3 : Oui, c’est un préservatif. Ou alors, tu mets les ciseaux à côté ! Comme ça tu sais que 
tu peux couper le préservatif pour faire… 
 
P4 : ... pour faire une (digue dentaire) Ouais. 
 
P2 : Mode d’emploi ! 
 
P3: Avec des petits pointillés pour découper le préservatif ! » (G1) 
 
Le message « Ne regrette rien » a aussi été trouvé assez ambiguë : 
 
«P3: Le message "ne regrette rien". On sait pas à quoi il (fait référence) (…) Tu regrettes 
pas quoi ? "Ah mince! J'ai couché avec une femme cette nuit" Ne regrette pas, puis ça va 
passer. (…) Y a trop de confusion! Entre l'image, la capote et le slogan. Moi je pense que 
les images étaient très intéressantes, mais que le message... 
 
P4: Ouais qu'il y ait tout d'un coup une visibilité d'un couple de femmes c'est très bien. Ça 
c'est la chose bien, le reste à mon avis c'est raté, totalement raté. » (G4) 
 
En bref, la campagne a été jugée comme très réussie pour la visibilité de la sexualité entre 
femmes, mais ratée en ce qui concerne le message préventif au sujet des IST : 
 
« … je trouve que c’est très bien je trouve qu’il y ait ce débat sur la place publique et qu’ils 
se fassent un peu remettre à leur place et que l’Office fédéral de la santé publique dise 
« Non, nous on est d’accord avec ces affiches » et qu’il y ait ce débat… Virulent OK, mais 
qu’il y ait ce débat sur la place publique. Ça je pense que c’est une bonne chose. (…) Oui, 




d’autres buts sont atteints, (…) c’est un peu holistique comme démarche finalement, au 
sein de la société. On peut pas tout demander au premier coup. » (G1P4) 
 
«… après je pense que tu peux dire tout un certain nombre de choses avec l'image et tu 
peux rajouter deux trois autres trucs dans le texte. Et, l'image elle dit plein de choses, 
parce qu'elle est effectivement beaucoup plus poussée que ce qu'on a l'habitude de voir 
toujours, mais le reste pfff... C'est une catastrophe quoi. Et c'est dommage.» (G4P4) 
 
Néanmoins une des participantes a dit que depuis la campagne elle avait la bague du manifeste30 
avec elle et que cette campagne l’avait motivée à parler des IST avec ses partenaires : 
 
«Si je couche avec une nana, je vais lui dire est-ce que t'es saine? Est-ce que tu as fait 
des contrôles? Peut-être que je lui demanderai après sans gêne, de façon "éhontée" 
comme ça. Ou bien bein après, je dirais à ma copine "t'as couché ailleurs" alors peut-être 
que je vais nous faire contrôler avant de coucher ensemble ou quelque chose comme ça» 
(G2P2) 
 
Une autre a dit qu’au contraire ce n’était vraiment pas un sujet de discussion avec ses partenaires 
et que de telles campagnes étaient donc importantes pour que cela devienne normal d’en parler :  
 
«je pense qu'on parle pas assez des maladies sexuellement transmissibles entre femmes 
(…) et qu'est-ce qu'on peut faire pour l'éviter. De faire des campagnes spécifiques IST 
pour moi je trouve que c'est important. Parce que c'est aussi un dialogue qu'on a pas 
forcément. (…) en tout cas dans ma réalité, c'est vrai que c'est pas forcément un sujet qui 
vient super sur le tapis, alors que les gays hommes qui sont super martelés avec ça, le 
statut sérologique il vient tout le temps sur la table. (…) Alors que moi, voilà. Je sais que 
en tout cas ça fait pas partie de la discussion régulière. Ça peut venir des fois après, mais 
pas forcément dans des rencontres un peu rapides comme ça (…). » (G2P1) 
  
                                                     




Campagne Check it out (2009) 
 
En 2009, cette campagne a été lancée au Canada pour encourager les femmes lesbiennes, 
bisexuelles ou queer à faire régulièrement des frottis. Cette campagne comportait six visuels 
différents31, mais nous avons uniquement présenté le visuel ci-dessous : 
 
 
V2 : Aime-la. Aime-toi. Va faire un frottis. Fais un contrôle. (Check-it-out, 2009) 
 
                                                     
31www.rainbowhealthontario.ca/resources/check-it-out-pap-campaign/  
Une campagne pour les hommes trans* avait été lancée simultanément : www.checkitoutguys.ca/  




Une participante a dit qu’elle trouvait le style assez proche des campagnes LOVE LIFE, mais avec 
l’avantage de ne pas cibler seulement le VIH : 
 
«…elle ressemble vraiment à une campagne LOVE LIFE, un peu provoc’. Franchement, 
elle est un peu dans la même veine, mais pas seulement axée sur le sida comme LOVE 
LIFE le fait en fait. LOVE LIFE (…), c’est aussi une sensibilisation aux sexualités, parce 
qu’ils affichent différentes formes de sexualité sur leurs affiches, mais finalement ils se 
concentrent quand même plutôt sur le VIH.» (G1P4) 
 
Le look plutôt androgyne des deux femmes a suscité pas mal de réactions, certaines participantes 
ayant même pensé au départ qu’il s’agissait de deux hommes : 
 
« Bof, c’est moins glamour hein. (…) Ils auraient aussi pu prendre des femmes un peu 
girly quand même. » (G1P3) 
 
«P1: Si tu regardes pas, tu sais pas que c'est deux femmes ça. 
 
P4: Mais, j'étais en train de regarder de dos et puis je me dis "ça c'est une campagne pour 
mecs!". 
 
P1 : Ouais, mais non c'est deux femmes! 
(…) 
 
P4: Ouais c'est pas si mal celle-là, ça fait moins film porno que l'autre-là (LOVE LIFE), 
celle-là.» (G3) 
 
Le fait que les deux femmes soient plus proches en termes de physique et de look pourrait peut-
être toucher davantage de personnes que les images idéalisées de la campagne LOVE LIFE : 
 
« Alors que là je pense que ça peut beaucoup plus toucher les gens parce que les autres 
on les met à distance.» (G4P3) 
 
Cependant, il est aussi possible que ce type de représentation soit aussi mal perçu par une partie 
des lesbiennes : 
 
«…ça a l'avantage de oser une image un peu différente que les deux filles qu'on a vu 
avant. (…) Mais bon dans les deux cas en fait on exclut des gens parce qu'avec une 
image comme ça y aura plein de lesbiennes qui vont se dire "Ah ça renforce le stéréotype 
de la fille aux cheveux courts"» (G4P2) 
 
Une participante a fait remarquer qu’à moins de pouvoir avoir toute une série de photos 
différentes, il est impossible de représenter la diversité des lesbiennes : 
 
« C'est ça aussi la difficulté quand tu dois quand même montrer une image avec deux 
femmes. Tu dois voir qu'il y a quelque chose qui se passe entre ces deux femmes et tu 
dois montrer la diversité des lesbiennes qui est à peu près la diversité du monde! Eh bein 
c'est impossible quoi. » (G4P4) 
 
Pour être bien acceptée, il faudrait donc qu’une campagne de ce genre se décline avec plusieurs 
visuels montrant différents « types » de lesbiennes, en termes de looks, d’âges, de groupes 
ethniques, etc. 
 
Des participantes ont dit que cette image montrait clairement qu’il était possible de suggérer 
l’amour et le désir entre deux femmes sans forcément avoir des images de nudité : 
 
«… on voit qu'on peut parler de sexualité sans être dans un lit ou à moitié couchées aussi. 
(…) Donc là on voit, en dehors des corps, l'expression est très réussie. Mieux vaut 





D’autres points positifs qui ont été soulignés sont le fait qu’il y avait un message positif et qu’une 
action claire était proposée : 
 
«Et ce que moi je trouve bien, bein justement il y a l'autre, il y a soi-même et du coup je 
trouve bien parce qu'il y a une action "Fais ceci!" En fait c'est un message hyper-clair. 
Bein ça ça, eh bien il te suffit... Tu as une action qui t'est proposée sur un plateau et ça je 
trouve que c'est vachement intéressant.» (G4P3) 
 
«Et puis ça met l'accent sur "Love yourself" Ca c'est vraiment pour moi le message que 
(j’aimerais faire passer)» (G4P5) 
 
Enfin, plusieurs ont dit qu’elles verraient bien ce type d’affiche pour une campagne dans le milieu 
lesbien ou LGBT, mais pas pour une campagne grand public : 
 
«Mais ça peut-être dans le milieu, pas pour tout le monde, ça concerne vraiment que les 
lesbiennes, que les femmes qu’ont des relations avec des femmes, en l’occurrence ça, 






Campagne du SNEG 2013 
 
Le troisième visuel a été diffusé en 2013 en France par le SNEG (Syndicat national des 
entreprises gaies) et était destiné à la clientèle des établissements gays, gays-friendly et 
échangistes/libertins. La campagne jouait sur le second degré et se déclinait en deux versions, 
une pour les femmes « Laisser son minou sans surveillance » et une pour les hommes « Laisser 




V3 : Laisser son minou sans surveillance (SNEG, 2013) 
                                                     




Cette campagne a suscité beaucoup d’amusement dans tous les groupes : 
 
«La bouille du chat! Ah, il a une plume dans la gueule! (rires collectifs) Ah sa bouille! Elle 
est réussie! » (G4P3) 
 
Néanmoins beaucoup de personnes ont souligné que son aspect second degré pourrait être mal 
compris dans le grand public et qu’elle pourrait faire plutôt penser à une pub pour la SPA ou des 
produits pour chat : 
 
«C’est quand même pas mal ça ! Mais je sais pas, y en a peut-être qui comprendraient 
pas.» (G1P2) 
 
«P3: Bein déjà tu sais pas de quoi ça parle. 
 
P4: Non, tu penses à la SPA ou quelque chose comme ça. Il est joli hein le chat mais...» 
(G3) 
 
Par contre elle est vue comme tout à fait adaptée, pertinente et efficace pour une campagne 
ciblant le milieu lesbien ou LGBT. 
 
«Moi je trouve drôle celui-là. Alors ça je verrais bien pour une campagne purement dans le 
milieu. Ça dans le milieu, ça passe.» (G1P3) 
 
Une participante a cependant fait remarquer qu’une fois de plus on utilisait des euphémismes 
sans oser « appeler un chat un chat » : 
 
«Moi je trouve ça aberrant de pas utiliser les vrais termes des organes génitaux et 






Campagne sur la santé sexuelle de la Ligne Azur (2012) 
 
La Ligne Azur, qui est un dispositif de soutien et d’information pour les personnes se questionnant 
sur leur orientation sexuelle et/ou leur identité de genre ou victimes d’homophobie, a créé en 2012 
une série de cartes postales sur de la thématique de la santé sexuelle. 
Parmi les trois visuels ciblant les femmes, nous avons présenté celui de la P’tite Blan thématisant 




V4 : Vous prendrez bien un frottis ? (Ligne Azur, 2012) 
 
 
                                                     




Le principal point positif mentionné pour ce visuel a été que celui-ci met en scène le contrôle 
gynécologique : 
 
«Au moins tu comprends de quoi ça parle, à peu près. Parce qu'elle est dans le contexte 
là.» (G3P1)  
 
L’avis de recherche « Wanted Papilloma » à l’arrière-plan a aussi amusé plusieurs personnes : 
 
« P2: Je trouve que le plus drôle c'est ça! (avis de recherche) 
 
P4 : Ouais ouais. 
 
P3: Ça c'est très réussi. Mais après, ce qu'il y a de drôle aussi ça reproduit le stéréotype 
c'est qu'il faut pas plus qu'un doigt, parce qu'autrement attention on a peur (…) Enfin, mais 
moi je trouve l'idée plutôt drôle, marrante, surtout avec ce truc (avis de recherche)! » (G4) 
 
Le sens de cette campagne paraît plus clair que celui de la campagne LOVE LIFE, même si le 
visuel est évidemment nettement moins sexy : 
 
« P3: Ouais ouais. Enfin je pense qu'il y a plus d'adéquation entre les messages et... 
 
P4 : Oui, ça veut plus dire quelque chose que celle d'avant (LOVE LIFE). 
 
P3: Oui oui. 
 
P4 : Même si c'est nettement moins sexy quoi! 
 
P3 : Alors on peut pas tout avoir, c'est ce qu'on est en train de regarder, hélas! 
 
P5 : Bon, on parle pas de la même chose. Là c'est une visite gynécologique, c'est déjà 
moins sexy que "enjoy", enfin je m'excuse, mais... 
 
P4 : C'est vrai c'est vrai c'est vrai! 
 
P3 : Pour le coup c'est très réussi pour une visite gynéco, parce qu'il y a de l'humour, ça 
décontracte. 
 
P4 : Non c'est hyper, moi j'aime bien, c'est rigolo!» (G4) 
 
Une personne a néanmoins relevé le fait que toutes les femmes concernées ne connaissaient pas 
forcément le sens du terme « frottis » et pourraient donc ne pas comprendre du tout le message: 
 
«Moi j'en connais qui justement ne savent pas ce que c'est un frottis alors, déjà tu lis ça et 
tu te dis "mais de quoi est-ce qu'on parle franchement?" » (G4P5) 
 
En tous les cas, plusieurs ont souligné le fait qu’il faudrait au minimum un petit texte explicatif 





Campagne de Sida S.O.S. et de l’association Magenta (2012) 
 
En 2012, les organisations belges Sida S.O.S. et Magenta se sont associées pour lancer, à 
l’occasion de la St-Valentin, une campagne de sensibilisation aux IST ciblant les lesbiennes34. 
 
 
V5 : Nous n’avons pas besoin des hommes… (Sida SOS, Magenta, 2012) 
                                                     
34 http://lasantedeslesbiennes.blogspot.ch/2012/02/nousd-navons-pas-besoin-des-hommes-pour.html  




Cette campagne est celle qui a été jugée la meilleure parmi celles qui ont été présentées, car la 
plus claire et la plus informative : 
 
«Celle-là tu vas dire « OK, alors ouais, je suis concernée » et pis aussi ça informe les 
autres au passage, ça informe les gens qui sont pas directement concernés par ça, mais 
peut-être de leur entourage ils ont quelqu’un. Et puis du coup ils comprennent aussi si elle 
vient sur la thématique, bein, que c’est normal. (…) Donc ça je pense c’est une bonne 
affiche. Après les autres certaines elles sont un peu olé olé et pis c’est un peu « lustig », 
mais c’est pas super efficace disons.» (G1P4)  
 
«P3: Celle-là c'est la plus percutante pour moi. 
 
P5: C'est la plus efficace. 
 
P4: Pour moi aussi. 
 
R3: Ya pas d'image, mais du coup t'es obligée de lire.» (G3) 
 
Plusieurs personnes ont simplement dit qu’il aurait peut-être fallu écrire « Pour contracter des IST 
non plus ! » un peu plus grand. 
 
Le fait qu’il n’y ait pas d’image a aussi été relevé comme positif, car cela évite les débats sur le 
caractère représentatif ou non des personnes photographiées (cf. campagnes LOVE LIFE et 
Check it out) 
 
Une personne a fait remarquer que la formulation « nous n’avons pas besoin des hommes… » 
pourrait éventuellement être interprété comme un message « anti-hommes » : 
 
«Moi je me suis posé la question avec « Nous n’avons pas besoin des hommes pour avoir 
du plaisir », est-ce qu’on va encore nous dire, par rapport aux hommes, le côté « si on est 
lesbienne c’est qu’on aime pas les hommes ».» (G1P3) 
 
Il y a aussi eu pas mal de discussions sur le symbole, sur sa signification et son utilité, les avis 
étant assez partagés: 
 
«P1: … c'est quoi ces images? 
 
P3: Bein c'est deux... Les anneaux féminins. 
 
P1: Ah c'est un cœur en fait. 
 
P5: Mais oui! 
 
P4: Non c'est le ruban du... 
 
P1: Ah c'est le ruban... Ah ouais, ils ont tout mélangé! 
 
P4: Ils ont tout mélangé. Ça fait un cœur, il y a le symbole féminin et il y a le ruban du 
cancer du sein. » (G3) 
 
« P3: Moi j'adore le message, mais je trouve moins réussi le symbole, mais ça (le texte) je 
trouve hyper-bien. (…) 
 
R4: Ah ouais. Ouais, il aurait fallu mettre le texte (IST) plus gros et plus de symbole. Il y a 






o. Les Checkpoints, un modèle pour les femmes ? 
 
En 2005, l’association homosexuelle genevoise Dialogai a ouvert le premier Checkpoint, un 
service associatif proposant aux gays et autres hommes ayant du sexe avec des hommes (HSH) 
des tests VIH et des conseils en matière de prévention et de santé sexuelle. Depuis lors, d’autres 
Checkpoints ont ouvert à Zurich, Lausanne, Bâle et Berne. Ceux de Zurich et Lausanne proposent 
également des services à destination des personnes trans*. Petit à petit d’autres thématiques sont 
également venues s’ajouter aux questions de santé sexuelle, comme des consultations psy ou 
des cours pour arrêter de fumer, faisant des Checkpoints des centres de santé communautaire35. 
 
Les Checkpoints font partie des dispositifs à destination des gays et autres HSH soutenus dans le 
cadre des stratégies nationales et cantonales relatives au VIH et aux autres IST. Les lesbiennes et 
femmes bisexuelles n’étant pas reconnues comme un groupe cible pour le VIH et les autres IST, 
elles ont donc jusqu’à présent été exclues des services proposés par les Checkpoints. 
 
Etant donné leurs difficultés pour accéder à des services de santé adéquats et respectueux, 
particulièrement en ce qui concerne la santé sexuelle, on peut se poser la question s’il ne serait 
pas judicieux d’ouvrir les Checkpoints à l’ensemble de la population LGBT, c’est-à-dire également 
aux lesbiennes et femmes bisexuelles cisgenres36. Nous avons donc demandé aux participantes 
s’il faudrait étendre l’offre des Checkpoints aux lesbiennes et femmes bisexuelles et, si c’était le 
cas, si elles iraient consulter dans ce type de structure. 
 
Tous les groupes trouveraient bien que l’offre des Checkpoints s’élargisse, mais pas forcément 
pour les mêmes raisons ou avec quelques réserves. 
 
De manière générale, le fait que les services offerts par les Checkpoints dans leurs locaux ou 
extra muros lors d’actions spéciales ne soient pas proposés aux femmes est perçu comme 
incompréhensible, voire discriminatoire. 
 
Par exemple une participante explique qu’elle avait été dans un Checkpoint pour faire un test, 
mais que celui-ci lui a été refusé à cause de son sexe : 
 
«Et du coup en fait c'est vrai que je me suis dit ce serait vraiment cool qu'il y ait ça pour 
les femmes. Si y avait ça pour les femmes moi j'irais quoi. Après je sais pas si les autres... 
voilà. Mais moi en tout cas si y en avait un, je trouverais vraiment bien ouais.» (…) Moi je 
croyais que c’était vraiment LGBT et puis en fait on m’a expliqué que c’était que pour les 
hommes.» (G1P1) 
 
Une autre a pu faire un test rapide pour la syphilis lors d’une action hors-les-murs, mais à titre 
exceptionnel : 
 
«ils étaient en train de faire un test gratuit pour la syphilis. Et j'étais là avec deux amis à 
moi, hommes. Et c'était que pour eux en fait. Et, après avoir insisté un peu, bein ils m'ont 
fait faire le test, mais c'était une voie tout à fait exceptionnelle, cas exceptionnel. Et là en 
fait je me suis remise en discussion et j'ai peut-être, vraiment la première fois pensé que 
c'est extrêmement important pour les femmes de pouvoir avoir accès à des endroits 
comme ça si on veut pas forcément, pour tout ce qu'on vient de dire, passer forcément par 
une ou un médecin gynéco. Juste pour des contrôles... (…) Mais parce que là aussi, je 
trouve que c'est encore un peu discriminant à l'intérieur d'une "communauté" soi-disant, 
de rendre accessible que pour les hommes gays ou des hommes qui ont des rapports 
avec des autres hommes. Parce que voilà, justement, je vois pas pourquoi une femme 
peut pas avoir accès pour un simple contrôle pour la syphilis comme ça à la rue. Où y a 
pas besoin de grands moyens...» G4P1) 
 
  
                                                     
35 www.mycheckpoint.ch (consulté le 24.01.2015) 




Certaines personnes ne comprennent pas que ce ne soit pas ouvert également aux personnes 
hétérosexuelles : 
 
«Mais personnellement je vois pas pourquoi on le limiterait au monde LGBT. Je veux dire 
tout le monde, homme, femme, hétérosexuel ou peu importe leur orientation. On n'en a 
rien à faire quoi. Moi je trouve que ce serait vachement... Comme ils font le dépistage pour 
savoir si tu as le diabète ou pas, c'est pour tout le monde, même les enfants, je ne vois 
pas pourquoi ce serait limité à une catégorie particulière, qui peut être stigmatisante aussi. 
(…) le fait que ce soit limité à ça et en plus que aux gays ça me surprend mais 
complètement. Je comprends absolument pas cette limitation!» (G4P5) 
 
Même si les femmes ne font pas partie du mandat des Checkpoints et qu’ils ne peuvent donc pas 
les accueillir pour des raisons de financement, ce qui est encore plus préoccupant c’est que 
certains bénévoles qui y travaillent ne semblent même pas savoir où réorienter les femmes qui se 
présentent : 
 
«Bon moi j'avais l'impression qu'en tout cas ce que disait un bénévole, ils recevaient de 
temps en temps des femmes. Donc il a pris quelques flyers parce que... En fait ce qui est 
le plus hallucinant c'est qu'ils savent même pas où les rediriger (…) en fait c'est ça qui 
m'hallucine le plus. C'est qu'ils savent même pas où les rediriger.» (G4P4) 
 
Contrairement aux trois autres groupes, les participantes du deuxième groupe ont davantage 
souligné l’importance d’avoir des structures offrant des services de santé sexuelle « à bas seuil », 
accessibles sans rendez-vous et bon marché, notamment pour les jeunes, sans que celles-ci 
s’adressent particulièrement aux personnes LGBT : 
 
«Je pense que ça dépend dans quelle situation on est. Je me souviens, quand j'étais 
étudiante, j'avais une autre copine en qui j'avais pas confiance et donc j'avais besoin de 
faire un test VIH et j'avais pas les moyens de payer voilà une consultation chez un 
médecin et encore le test derrière etc. Et puis j'avais pas... enfin y avait rien! C'était le 
désert total! Donc je pense, pour certaines catégories ça serait bien. (…) Aussi dans des 
lieux comme l'uni par exemple, qu'il y ait un bus ou quelque chose comme ça qui va une 
fois par année ou une fois par semestre et qui fasse des tests gratuits ou plus ou moins 
gratuits.» (G2P2) 
 
«Je pense que c'est bien aussi. Bon les hôpitaux font aussi des tests anonymes, mais faut 
savoir, faut savoir quand et tout. Je pense pourquoi pas un centre où on peut aller 
spontanément...» (G2P6) 
 
«c'est surtout le fait que ce soit abordable et simple et de pas devoir se gêner d'aller à 
quelque part. Parce que (ma fille) a vécu aussi quelque chose de difficile de faire le test, 
parce qu'il y a la trouille et faut faire le test et c'est pas évident.» (G2P3) 
 
«je pense que ce genre d'offre, ça touche une autre couche de la population qui n'est pas 
forcément suivie régulièrement même par un généraliste, ni par un gynéco et du coup les 
gens vont là pour un besoin spécifique. Après, effectivement, si y a d'autres IST qui sont 
contrôlées, ça peut être pas mal de faire un test rapide, si y a des permanences, y a pas 
forcément besoin de prise de rendez-vous à l'avance, ça peut inciter d'autres personnes à 
consulter, notamment si y a un prix... sympa  ou la gratuité.» (G2P1) 
 
«Je pense qu'un service comme ça serait important autant pour les lesbiennes que pour 
les hétéros, enfin pour tout le monde. Enfin, quand j'entends des fois mes amies hétéros 
qui parlent j'ai énormément peur pour elles. Enfin je sais pas si c'est juste notre tranche 
d'âge, les 18-25 ans comme ça ou si c'est plus étalé, mais ouais comme ça. Je pense que 
c'est... y a une histoire de génération aussi, je pense qu'il y aurait besoin aussi, pour les 






Comme la structure existe déjà, l’élargissement aux femmes est perçu par certaines participantes 
comme relativement simple : 
 
«Tu sais j’arrête pas d’y penser, le checkpoint il est ouvert que trois jours… Bon les locaux 
sont ouverts pour plein de trucs, y a plein d’autres trucs dedans, mais ils sont ouverts que 
trois jours et je me dis « Tiens, les deux autres jours…» (G1P3) 
 
«D'autant plus que la structure, elle est en place, elle existe. Il suffirait de l'élargir.» (G3P1) 
 
Certaines imaginent même l’ouverture de structures similaires dans des villes plus petites : 
 
«Mais si c'est un truc qui marche. Il faudrait après l'établir dans d'autres villes. Je pense à 
Fribourg, je pense à Neuchâtel, où j'ai l'impression qu'on n'a pas grand-chose.» (G3P4) 
 
Par contre, la question du financement se pose, comme souvent pour la santé des lesbiennes : 
 
«parce que contrairement aux mecs, nous on n’a pas le VIH. Non mais c’est horrible à 
dire, mais c’est comme ça qu’ils ont de l’argent les gars. C’est horrible, mais c’est…» 
(G1P3) 
 
«Les fonds ils viennent du VIH. Et comment on fait nous pour pouvoir salarier quelqu'un 
pour pouvoir travailler là-dessus ? Bein c'est pas possible, débrouillez-vous!» (G4P4) 
 
Les avantages d’ouvrir les Checkpoints aux femmes seraient de pouvoir avoir un accès rapide et 
dans un lieu où elles savent que les personnes qui les recevront ne les jugeront pas et seront bien 
informées sur leurs réalités et leurs besoins spécifiques : 
 
«moi aussi je trouve ça complètement discriminant et je trouve que de nouveau si on 
pense à la question de l'accès, alors là je pense plutôt à des personnes qui s'auto-
définissent LGBT, que ces personnes sachent qu'elles peuvent très rapidement avoir un 
accès, en lieu sûr avec des professionnels formés, moi je pense que c'est nécessaire. Et 
c'est aussi pour pallier... Mise à part ça, on veut prendre rendez-vous avec le gynéco, on 
sait qu'il faut compter trois mois, donc selon ce qu'on a aussi... Enfin on a le temps de 
mourir ou je ne sais quoi. Enfin, tout ça pour dire que si il pouvait il y avoir la possibilité, 
pour des personnes qui s'auto-définissent lesbiennes, ou bi d'ailleurs, de se dire "Ah!, bein 
j'ai un endroit où aller" et bein c'est plus facile aussi en termes de prévention et c'est plus 
facile aussi pour informer les gens. Bein voilà tu vois ça existe pour ça et ça répond à ça 
ça ça ça.» (G4P3) 
 
Une telle offre est vue comme particulièrement utile pour les jeunes et pour les femmes pas 
encore très à l’aise avec leur orientation sexuelle, mais moins pour les femmes qui ont déjà un 
suivi gynécologique régulier auprès de quelqu’un en qui elles ont confiance : 
 
«On part du principe qu'ils sont nettement plus informés que notre gynéco de base on va 
dire. Et qu'ils vont pas nous poser des questions débiles, qu'ils vont pas nous juger si on a 
peur. (…) par exemple, pour la première fois, ça serait peut-être un truc où t'aurais moins 
peur et moins d'appréhension parce que tu sais que tu seras pas jugée, tu sais qu'on va 
pas te poser des questions débiles, pis qu'ils connaissent leur sujet et qu'ils savent que, 
bein les lesbiennes existent, que les bisexuelles existent. Et comme ils ont déjà un passé 
avec les hommes gays et les trans* on se dit que forcément ils sont plus ouverts d'esprit.» 
(G3P4) 
 
«Enfin, personnellement, (…) je me sens à l’aise. Mais par rapport à des femmes qui sont 
dans une période difficile ou qui sont pas à l’aise par rapport aux regards ou par rapport, 
je sais pas, plein de choses. De savoir qu’il y a un endroit où on est sûr de… C’est ça, 
qu’on est sûr qu’on est accueillie, qu’il y a une ouverture…» (G1P2) 
 
«Je penserais plutôt pour les autres. Moi, ça va, je suis assez à l’aise. Ça me dérange 




l’aise, ça me fait plutôt « Bon bein voilà encore ce monde hétéronormé ! » Mais voilà, je 
serais plutôt dans ce côté-là, mais je pense à tellement d’autres femmes plus jeunes ou 
moins jeunes et qui peut-être...» (G1P3) 
 
Comme les lesbiennes semblent se sentir assez peu concernées par leur santé sexuelle, 
certaines se demandent cependant si la demande serait suffisante : 
 
«Y a l’envie, mais je me dis « Est-ce qu’elles viendraient ? »» (G1P3) 
 
D’un autre côté, le fait que ces structures soient ouvertes aux femmes serait aussi une occasion 
de sensibiliser les lesbiennes au fait qu’elles ont aussi des besoins en matière de santé sexuelle : 
 
«Et peut-être aussi ça ferait aussi cette sensibilisation « Ah tiens ? Pourquoi un truc 
spécial pour les femmes homo ? »(…) Pourquoi y en a besoin ? Peut-être que ça ferait 
aussi cette réflexion, « Bein tiens si y a un truc spécial pour nous c’est peut-être parce 
qu’on a peut-être besoin de quelque chose » On en fait, en parlant, je me dis que 
l’ouverture du checkpoint pourrait aussi participer à... cette prise de conscience.» (G1P3) 
 
Et elle pourrait aussi servir de lieu-ressource en attendant que les gynécologues et médecins 
soient davantage sensibilisés et formés sur ces thématiques : 
 
«Si c'est bien relayé par les assoc', moi je pense que ce serait central, parce que, à 
l'heure actuelle, par rapport à la réalité en Suisse. En tous cas ce serait un départ, peut-
être que dans 10 ans on pourra s'en passer. Mais moi je pense que ce serait bien (d’avoir 
des lieux) identifiés ‘safe’. Enfin, voilà, j'y vais, je peux y aller les yeux fermés. Là je vais 
pas me sentir maltraitée.» (G3P2) 
 
Ce pourrait aussi être une ressource communautaire où l’aspect médical servirait parfois de porte 
d’entrée pour aborder d’autres problématiques : 
 
«Pour certaines femmes qui pourraient même venir pour l’excuse de venir pour un 
problème « médical », c’est plus rassurant et puis peut-être demander des conseils pour… 
pour son orientation.» (G1P3) 
 
Mais si les Checkpoint s’ouvrent davantage, il faudrait que l’inclusion soit réelle : 
 
«Mais moi par rapport à checkpoint je pense que ce serait bien que ce soit effectivement 
ouvert, mais ouvert de manière très... très ouverte sur toutes les lettres et très formée sur 
toutes les lettres et que... Bein là c'est un peu plus mon côté associatif, mais pas que ce 
soit un espèce d'alibi de LGBT, mais que ce soit VRAIMENT LGBT» (G4P4) 
 
Et il faudrait qu’il y ait un vrai travail de communication à ce sujet, qui nuance aussi l’aspect prise 
de risque afin de « normaliser » le fait d’aller consulter dans un Checkpoint : 
 
«Comment faire pour qu'il y ait pas un aspect de stigmatisation allant avec. (…) Je parle 
(…) de la stigmatisation de "on a besoin..." Comme si on était plus porteurs de maladies. 
Enfin comment expliquer que c'est pour pallier au fait que l'on se sent pas à l'aise dans le 
système plus traditionnel. Parce que c'est différent de dire "je vais au checkpoint" ou "je 
vais voir ma gynéco". (…) Comme si on était... Au-delà d'être ou pas une population plus 
risquée, mais une population qui prend plus de risques ou qui a plus besoin qu'on nous 







a. Patientes lesbiennes et expérience de suivi de grossesse 
 
Toutes les gynécologues rencontrées ont dit avoir des patientes lesbiennes. La première en 
compte un peu plus parmi sa patientèle, car elle est elle-même ouvertement lesbienne et s’est en 
quelque sorte un peu « spécialisée » dans ce domaine, le suivi de patientes lesbiennes figurant 
explicitement dans la liste des prestations proposées dans son cabinet. Les trois autres ont dit que 
cela ne représentait qu’une faible proportion de leurs patientes, expliquant cela soit par le fait 
qu’elles pensent que les lesbiennes iront plutôt dans un planning que dans un cabinet, qu’elles ont 
plutôt une patientèle de femmes ayant eu des enfants ou que toutes les lesbiennes ne se 
déclarent pas comme telles : 
 
«Le pourcentage? Pas beaucoup, je pense pas beaucoup honnêtement. (…) 5%? Je 
pense que c'est moins que ce qu'il y a dans la population. Maintenant, il faut aussi savoir 
que dans un cabinet médical, les choses c'est peut-être pas seulement parce que les 
lesbiennes viennent pas faire des contrôles gynécologiques, mais elles viendront peut-être 
pas dans un cabinet comme ça, installé. Et puis, en plus (…), je travaillais avant à l'hôpital 
à Y, donc on était pas mal à suivre des femmes enceintes et tout ça. Et il y a pas mal de 
femmes qui m'ont suivie, quand je suis venue ici. » (Gyn2) 
 
« je pense justement que les femmes lesbiennes iront davantage dans un centre de 
planning parce que l'on sait qu'il y a un peu un "mix" si vous voulez, hein. Alors que les 
cabinets, il y a déjà peut-être une sorte de retenue supplémentaire. Donc la population est 
certainement différente. » (Gyn2) 
 
«C'est extrêmement difficile à dire parce que bon moi je... Entre celles chez lesquelles 
c'est très exprimé. Celles chez qui il faut vraiment un bon moment pour se rendre compte 
parce qu'elles en parlent pas. (…) Donc c'est difficile à vous dire. Aujourd'hui j'en n'ai pas 
eu par exemple. Je sais que dans ma consultation il y en a pas et cette semaine, parmi les 
patientes que je connais, il y en a deux que je soupçonne l'être mais qui m'ont jamais rien 
dit, qui sont mariées d'ailleurs, qui ont des enfants, mais chez qui les perches que j'ai 
tendues voilà. Ça les regarde hein? Mais voilà. C'est difficile. J'ai des couples aussi, donc 
je vois les deux. J'ai des grossesses etc.» (Gyn3) 
 
En ce qui concerne le suivi de grossesse, la première gynécologue a été visible dans les médias 
avec sa partenaire et leurs enfants et reçoit donc régulièrement des lesbiennes ayant des projets 
parentaux. Elle a accompagné des naissances aussi bien à l’hôpital qu’en maison de naissance. 
Elle a dit qu’il était aussi fréquent que des collègues gynécologues orientent des patientes 
lesbiennes vers elle pour qu’elle les suive jusqu’au début de la grossesse. Elle leur a parfois 
proposé de plutôt les conseiller durant l’accompagnement sans prendre la femme en charge elle-
même, mais jusqu’à présent ses collègues ont préféré que ces femmes viennent chez elle. Elle 
trouve cela un peu dommage, car ce serait une occasion pour ces gynécologues d’acquérir une 
expérience supplémentaire et de pouvoir ensuite être autonome pour ce type de suivi. Elle 
remarque aussi que certain-e-s gynécologues ne sont pas toujours à l’aise pour donner des 
conseils aux lesbiennes qui souhaitent devenir enceinte, probablement par peur de l’interdit. 
La deuxième gynécologue connaît une personne proche qui a eu trois enfants dans le cadre d’une 
relation avec une femme, mais n’a encore jamais suivi elle-même ce type de grossesse. Les deux 
autres ont par contre eu des expériences dans ce domaine, mais n’ont pas développé ce sujet. 
 
Plusieurs ont dit espérer que les lois suisses évoluent pour permettre aux lesbiennes de pouvoir 
être reconnues dans leurs projets de famille. De plus, bien qu’elles suivent des couples de 
femmes avec enfant, certaines semblent ne pas être complètement au clair avec les effets du 
partenariat enregistré dans le domaine de la filiation : 
 
«Et puis là on est embêtés, parce que la loi suisse alors c'est que puick j'oublie tout hein 
là! Mais par contre les pays autour, ils ont beau être catholiques tout ce qu'on veut, mais 




même, moi j'ai jamais compris c'était possible, parce que ça paraît une telle contradiction, 
autant des interruptions de grossesse tardives que des traitements de stérilité... des 
choses qui sont chez nous éthiquement chez nous juste inimaginables inimaginables… 
Mais... Et puis alors là je pense qu'on a encore un bon bon moment avant que la loi elle 
change parce que même pour la faire changer pour les couples hétérosexuelles il faut 
déjà se lever de bonne heure (…) c'est vrai qu'on est très très très réactionnaires (…) 
Mais c'est vrai qu'il faut que les mentalités bougent.» (Gyn2) 
 
«ici en Suisse on est quand même assez en porte-à-faux, au moins pour les lesbiennes 
qui ont envie d'avoir des enfants. Alors bon bein... Elles se débrouillent on va dire... (…) 
puis après, pourvu qu'on sache rien... Ce que je trouve quand même dommage c'est que 
la partenaire puisse pas reconnaître les enfants, enfin qu'elle puisse pas être mère à part 
entière aussi. Mais peut-être que ça va quand même changer. (…) Mais, quand des 




b. Question sur l’orientation sexuelle et traitement de cette information 
 
L’orientation sexuelle ou le sexe des partenaires ne font pas forcément partie de l’anamnèse 
standard. La première gynécologue dit qu’elle demande aux femmes si elles utilisent une 
contraception et que si celles-ci disent non, elle leur demande pourquoi et que c’est souvent 
l’occasion pour elles de dévoiler leur orientation sexuelle, à moins qu’elle ne l’ait pas déjà fait 
avant. Au cours de l’entretien elle mentionne aussi qu’elle pense qu’il y a souvent un sentiment de 
victimisation chez certaines lesbiennes et que celles-ci peuvent d’emblée se sentir discriminées 
alors que ce n’est pas forcément le cas, ce qui peut compliquer les relations avec un ou une 
gynécologue ou un-e autre professionnel-le de la santé. 
 
La troisième dit que si les patientes ne précisent pas elle-même le sexe de leur partenaire, elle le 
leur demande généralement, mais elle admet que parfois elle est a encore un réflexe de supposer 
que le ou la partenaire est forcément un homme si rien n’est précisé, parce que cela reste le cas 
le plus fréquent : 
 
«Au début de ma pratique je demandais pas si le partenaire était un homme ou une 
femme. Donc voilà parce que c'était pas une habitude, parce que ça se faisait pas, qu'on 
imaginait que les femmes allaient le dire, enfin etc. Ou simplement voilà, on occultait un 
peu le problème. (…) Bein quelquefois les patientes disent tout de suite voilà si c'est un 
partenaire masculin ou féminin et puis, sinon je demande. Et puis chez certaines qui 
viennent pour des problématiques psychosomatiques je leur demande si elles savent si 
elles préfèrent les hommes ou les femmes, est-ce qu'elles se sont posé la question? 
Celles qui sont... qui ont, je pourrais imaginer, encore pas... ou encore pas encore fait de 
coming out ou pas encore compris que c'était des problématiques hein. Ouais. Oui, 
actuellement disons, aussi aux jeunes médecins on leur apprend aussi. Je fais de la 
formation aussi, j'ai oublié de vous dire, pour les jeunes gynécos en psychosomatique. 
Donc je suis tutrice, voilà. Les entretiens, apprendre à faire les entretiens. (…) Même 
quelquefois je me fais encore prendre moi-même. En me disant, "Ah mince. J'ai pas... Je 
me suis... J'ai pas vraiment creusé pour être sûre." (…) faut être au clair avec soi-même 
comme toujours. Et puis après, pour être capable d'accueillir ce genre de chose ou en tout 
cas le voir. La perception hein, simplement de se dire "Au fond oui, je pense que cette 
patiente est homosexuelle, on verra si elle m'en parle ou pas"» (…) Des fois on occulte 
des choses parce que ça nous arrange où on n'a pas le temps où on fait mal où on se dit 
"Mince, j'ai loupé ça, effectivement j'aurais dû..." Parce qu'on est des humains comme les 
autres hein!» (Gyn3) 
 
Les deux autres ne posent généralement pas la question, mais se disent que ce serait peut-être 
bien de le faire, même si cela pourrait éventuellement être mal reçu. Une des gynécologues 
compare cela à la question sur les violences conjugales qu’elle a trouvé d’abord un peu difficile à 





«Bon, je dirais que c'est vrai qu'on n'a pas assez, je pense, comme gynécologue, le 
réflexe de dire... On dit "Est-ce que vous avez UN partenaire?" On va pas dire féminin ou 
masculin? Voyez, donc cette ouverture-là je trouve qu'on devrait l'avoir. Mais c'est qu'on a 
un réflexe qu'on n'a pas. C'est tout à fait faux. Moi je me mets dans le paquet, je suis pas 
meilleure que les autres, hein. Donc, je pense ça c'est peut-être une problématique, c'est 
juste déjà d'oser aborder la question que la femme elle vienne nous en parler 
spontanément. Ça c'est déjà une première difficulté je pense. Après, j'ai un contact quand 
même assez facile en général avec les femmes. Donc elles viennent assez rapidement 
m'en parler. J'ai pas l'impression qu'il y a une crainte par rapport à ça. Mais je pense que 
c'est quelque chose qu'on doit ouvrir davantage.» (Gyn2) 
 
«Ah c'est vrai que je demande pas... Vous trouvez que je devrais? (…)Ça vient souvent 
quand on parle de la contraception. Alors là en général elles me le disent. (…) Peut-être 
que je devrais... Euh, ouais. Non, je demande pas. Depuis peu... Depuis quelques années 
je demande si les gens subissent des violences. D'abord je savais pas trop bien comment 
demander. Puis j'ai dit à une patiente (…) Bein j'étais pas allée droit au but on va dire. Et 
puis j'ai dit mais "il faut que je dise comment?" Puis elle me dit "Bein vous demandez: Est-
ce que vous subissez des violences?" j'ai dit "bein voilà, je vous demande" Et puis voilà, 
alors ça je demande, mais c'est vrai que je demande pas les préférences. Je devrais peut-
être ouais. Sauf que, je suis pas sûre que ça passerait toujours bien » (Gyn4) 
 
Il semblerait donc y avoir trois étapes pour l’intégration d’une question sur l’orientation sexuelle ou 
le sexe des partenaires en consultation : 
 Comprendre que poser ce genre de question est à la fois important et acceptable. 
 Trouver une formulation qui convienne à la fois au médecin et aux patientes. 
 Pratiquer jusqu’à ce que cette question soit complètement intégrée et devienne une 
habitude. 
Lorsque l’orientation sexuelle et/ou le sexe des partenaires est connu, il semble évident pour les 
gynécologues rencontrées de faire figurer cette information dans le dossier, que ce soit pour soi-
même, éventuellement pour l’assistante médicale ou la collègue pour celles qui partagent leur 
cabinet avec une autre gynécologue, mais cette information ne sera évidemment pas divulguée à 
l’extérieur, ni transmise à un autre médecin sans l’accord de la patiente : 
 
«Mais moi je note effectivement dans mon dossier si la personne a un ou une partenaire, 
moi je le note comme ça. Et puis si c'est le même ou la même partenaire ou si il y a eu un 
nouveau ou une nouvelle partenaire je le note. Donc c'est vrai que voilà, si tout d'un coup 
quelqu'un vient et que moi je suis en vacances, bein ma collègue a accès à mon dossier 
et elle va pouvoir tenir compte de cette information. (…) moi je trouve que voilà, du 
moment que la personne me dit moi "j'ai des rapports sexuels avec des femmes", moi je 
vais le noter comme elle me l'a dit dans mon dossier en fait. Parce que le dossier reste 
quand même quelque chose de confidentiel je veux dire, il va pas sortir d'ici, je vais pas 
aller raconter ça sur la place (…). Donc c'est pour mon usage, éventuellement ma 
collègue, et puis si je dois transmettre des informations à un autre médecin, avec l'accord 
de la patiente.» (Gyn2) 
 
«Oui je le note parce que d'abord maintenant on est deux dans le cabinet donc c'est clair 
que pour l'autre médecin c'est important. C'est important aussi pour les assistantes si la 
patiente téléphone et qu'il y a quelque chose, qu'elle sache. Oui je le note, je le note, 
partenaire masculin ou féminin.» (Gyn3) 
 







c. Aspects similaires ou différents des autres patientes 
 
Certains aspects du suivi gynécologique sont vus comme très semblables pour toutes les femmes, 
quelle que soit leur orientation sexuelle : 
 
«puis pour le reste (à part les IST et la question de la contraception et des grossesses), 
finalement bein, voilà, la prévention va rester là même, au niveau du cancer du sein ou 
que sais-je ça va être la même chose, la problématique des règles qui sont douloureuses 
etc. ça va pas changer. Donc là si vous voulez on rejoint un terrain plus connu.» (Gyn2) 
 
«Mais au fond le contrôle ça change pas tellement. L'examen des seins, le rythme des 
mammographies ça reste pareil, la recherche de HPV ça reste pareil. Bon, on n'a moins 
de problèmes de contraception on va dire!» (Gyn4) 
 
Les problèmes liés au couple et à la violence existent aussi dans les couples de femmes, mais se 
manifestent peut-être un peu autrement : 
 
«Oui, et puis après sur le couple. Bein sûr, les difficultés de couple... Mais bon c'est... 
voilà, le couple c'est le couple hein! (…) il y a certaines choses qui sont un peu différentes. 
(…) il y a certaines choses auxquelles on pense pas...Qu’il faut pas oublier de penser... 
parce qu'on imagine...(…) Je pense aux violences, aux femmes violentes. Il y en a pas... Il 
y a pas moins de couples où il y a de la violence que chez les hétéros. Ça se manifeste un 
peu autrement, mais il y a, bien sûr. » (Gyn3) 
 
Avant de placer un spéculum pour effectuer un contrôle, il peut être important de savoir si la 
patiente est à l’aise avec ça ou pas, certaines lesbiennes ne pratiquant pas forcément la 
pénétration. Mais ceci peut aussi concerner des femmes hétérosexuelles: 
 
«je leur demande quel genre de pratiques elles ont. Je leur demande si elles ont déjà eu 
des examens gynéco ou pas. Est-ce que ça leur pose un problème d'introduire quelque 
chose dans le vagin ou pas. Chez la majorité c'est pas un problème hein? (…)  Mais oui, il 
y en a chez qui c'est plus difficile, comme n'importe quelle autre patiente.» (Gyn3) 
 
Les éléments vus comme particuliers chez les lesbiennes sont surtout les questions liées aux 
infections sexuellement transmissibles : 
 
«Alors moi je pense justement par rapport aux maladies sexuellement transmissibles. 
Qu'est-ce qu'on peut faire ou pas faire? Qu'est-ce qui fait sens ou pas sens? Justement, je 
vous parlais de la vaccination. Bon, moi je la propose, parce que je me dis "Bein 
finalement les papillomavirus c'est une large famille, il y a pas que le cancer du col. Il peut 
y avoir des condylomes, enfin" Comment ils sont transmis exactement, finalement ces 
papillomavirus on en sait trop rien exactement. Donc, finalement, pourquoi il faudrait ne 
pas la proposer. En plus que une femme a peut-être un partenaire, enfin une partenaire 
femme pendant un certain temps, ça peut changer parce qu'il y a quand même aussi des 
personnes qui sont... Voilà, dont la sexualité se modifie à un moment donné ou selon le 
partenaire ou la partenaire etc. Donc je trouve qu'il faut à ce niveau-là mettre un peu tout 
le monde sur pied d'égalité. Mais je trouve que c'est une thématique qui devrait être plus 
abordée. Surtout je dirais les maladies sexuellement transmissibles parce que je dirais, 
notre grand travail en gynécologie c'est quand même une histoire de prévention, hein. 
Donc bon, la prévention de la grossesse, bein ça on n'est pas trop confrontée en cas de 
partenaire féminine, mais par contre, la prévention des maladies (…) sexuellement 
transmissibles, là ça va être quelque chose d'un peu différent je pense.» (Gyn2) 
 
Les questions sur la contraception et les projets de grossesse sont aussi vues comme différentes 
chez les lesbiennes et le fait que les lesbiennes n’aient généralement pas besoin de contraception 
fait que ce serait une population un peu plus difficile à «accrocher » pour le suivi : 
 
«la contraception c'est vrai que c'est une problématique qui souvent amène les jeunes 




ça nous permet d'avoir le contrôle. On prescrit la pilule pour une année ou pour une année 
et demie et comme ça on sait que dans une année et demie elle devra venir pour un 
contrôle parce qu'elle aura besoin de son ordonnance. Alors là on n'a pas de moyen de 
"rappercher" la population homosexuelle qui aura pas besoin de contraception, mais il y a 
peut-être pas mal de problèmes quand même à voir et à discuter et ça vaut la peine qu'on 
se voit.» (Gyn2) 
 
Les problématiques liées au coming out et les difficultés psychosociales liées aux discriminations 
et préjugés, que ce soit dans la famille, au travail, etc. sont aussi mentionnées comme 
spécifiques, mais pas forcément bien connues: 
 
«et puis je pense peut-être aussi d'être un peu plus au clair sur les questions et les soucis, 
les difficultés que rencontrent les femmes homosexuelles. Parce que ça on est un petit 
peu dans le bleu nous, hein? (…) On sait que malgré tout il y a des préjugés et que ces 
préjugés sont là. Mais comment les femmes elles arrivent à gérer ça ? Est-ce qu'elles en 
parlent par exemple à leur employeur de leur homosexualité? Enfin, est-ce que pour elles 
leur famille, parce qu'il y a aussi beaucoup de difficultés par rapport à ça des fois. 
J'entends, j'entends des fois indirectement des mamans qui me disent " Ma fille ou mon 
fils qui est homosexuel-le... Puis ça pose des gros problèmes psychologiques déjà au 
jeune qui découvre que sa sexualité n'est pas comme ce qu'on appellerait "standard"." J'ai 
aussi une patiente qui se pose des questions de genre. Donc tout ça c'est des grosses 
souffrances. Et puis je trouve que là on est aussi un petit peu… On y va avec notre 
sensibilité, mais je pense que c'est des thématiques où la population homosexuelle est 
quand même beaucoup plus fragilisée. Parce que je sais pas, ça vit des fois caché, ça fait 
des histoires dans la famille. Moi j'ai des mamans qui me parlent de leur enfant 
homosexuel-le dont le père veut plus le voir. Enfin, il y a des drames quand même dans 
cette population. Dans ces situations je trouve, que ça c'est aussi peut-être une 
problématique qu'on connaît mal, si ce n'est voilà, par ce qu'on lit dans la presse ou ce 
qu'on voit aussi un peu autour...»(Gyn2) 
 
Une autre pense que le coming out est devenu plus précoce, mais aussi plus facile : 
 
«bon actuellement c'est quand même plus facile et puis, y compris les médecins disent 
qu'ils sont gays hein, alors qu'avant... aussi dans cette population-là on disait rien, c'était 
difficile, tandis que maintenant c'est quand même nettement plus simple. Le coming out 
des jeunes ça existait pas... Moi quand j'avais cet âge-là... (le coming out avait lieu) 10 
ans ou 15 ans plus tard etc.» (Gyn3) 
 
Alors que les préjugés existent toujours bel et bien : 
 
« Je veux dire qu'il y a encore beaucoup de préjugés hein, par rapport à l'homosexualité. 
Peut-être moins... légalement en Suisse on va dire qu'on est encore relativement dans des 
circonstances assez favorables par rapport à des pays. Il y a encore énormément de 
préjugés. Quand je vois que quand on va vouloir donner du sang on vous dit "niet que 
pouic" si vous êtes homosexuel. On se dit "non mais au secours!" "Au secours!"» (Gyn2) 
 
La première gynécologue mentionne aussi que les lesbiennes peuvent présenter un risque accru 
de cancer du sein, de l’utérus ou des ovaires et consomment davantage de tabac et d’alcool que 
les autres femmes, mais que ces différences sont très peu connues des gynécologues. 
 
d. Infections sexuellement transmissibles et premier contrôle gynécologique 
 
Pour nous faire une idée de leurs connaissances et opinions sur les besoins des lesbiennes, nous 
leur avons posé deux questions plus factuelles. 
 
La première était de savoir ce qu’elles diraient à une patiente lesbienne qui changerait 
fréquemment de partenaire et qui leur demanderait si c’est risqué en ce qui concerne les 





«Question : Et puis si vous aviez une patiente lesbienne qui change régulièrement de 
partenaire et qui se demande si c'est risqué au niveau des IST, qu'est-ce que vous lui 
diriez? 
 
Bein je lui dirais que oui! 
 
Question : Et qu'est-ce qu'elle peut faire ? 
 
Alors elle peut mettre ce petit bouclier-là au début. Puis faire comme tout le monde quoi, 
au bout d'un moment on dépiste certaines maladies, enfin certaines infections et puis 
après bein on peut se passer de protection. 
 
Question : Qu'est-ce que vous entendez par "bouclier"? 
 
Bein il paraît qu'il existe des petits... Des petits films qu'on pourrait poser sur la vulve et 
puis qui... (…) Je dois vous dire que je suis malheureusement pas très au courant, mais 
j'aurais proposé ça. Mais je pense que vous pianotez 30 secondes sur internet, puis vous 
trouvez ce qu'il faut. J'aurais proposé ça au début. Puis après comme pour tout le monde, 
quand on est un peu plus sûr que... Bein on arrête de se protéger.» (Gyn4) 
 
 
«alors moi je lui dirais que je pense que effectivement le risque de transmission de 
certaines maladies sexuelles en tout cas, il est présent, que ce soit avec un partenaire 
masculin ou que ce soit avec un partenaire féminin. Maintenant, la protection c'est plus 
compliqué, hein. Parce que, un temps, on faisait beaucoup de pub pour le Femidom, mais 
je crois pas que ce truc-là ait beaucoup de succès! Puis je vois pas forcément le sens 
honnêtement, parce qu'il va pas protéger contre l'herpès par exemple. Donc je crois que là 
malheureusement c'est vrai que, il y a pas 36 millions de moyens de protection pour les 
femmes, hein. C'est juste? 
 
Question : Donc, vous lui diriez plutôt quoi? De faire des dépistages? 
 
Ouais, alors bon moi je lui dirais qu'il y a certaines choses. Les grands trucs hein, genre 
l'HIV, l'hépatite B. Bon l'hépatite B, il y a beaucoup qui sont vaccinées, moi je pose 
toujours la question par rapport à la vaccination. Le HIV, moi je regarde un petit peu, est-
ce qu'il y a quand même des risques, parce que je veux dire il tombe en général pas du 
ciel ce HIV et en cas de doute, je conseille de faire un dépistage sanguin pour les deux 
partenaires, comme ça tout le monde est tranquille. Mais après c'est vrai que l'herpès, on 
n’a pas 36 millions de moyens de protection, si ce n'est, de donner des recommandations, 
de dire, "Si vous avez vous ou bien votre partenaire vous avez des lésions qui sont de 
l'herpès et puis qu'on est sûr que c'est de l'herpès, bein c'est là qu'il faut éviter d'avoir des 
relations, voilà. Je dirais que... Je dirais ça comme ça.» (Gyn2) 
 
 
«Bein si elle me dit "Est-ce que c'est risqué?" Je lui demanderai qu'est-ce qu'elle en 
pense! Lui dire "Pourquoi vous me posez cette question c'est que..." Bon voilà, si elle me 
demande c'est qu'elle pense que c'est risqué donc oui. Et après bon... bein. C'est clair que 
c'est beaucoup plus compliqué chez les lesbiennes, que la majorité utilise pas les 
gouttières (=digues dentaires ?). Tous ces trucs c'est infernal. Je veux dire, pour la 
sexualité c'est épouvantable! Y compris chez les hétéros, chez les hétéros il y a le risque 
aussi! Hein. Je veux dire voilà. Simplement c'est peut-être un peu moins fréquent le sexe 
oral chez les hétéros peut-être que chez les lesbiennes. Bon je leur dis que tout ça ça 
existe. Elles le savent en général, elles ont déjà consulté que ce soit les forums ou dans 
les associations ou les groupes et tout ça. Je leur dit "Il faut faire le mieux que vous 
pouvez" Et après je leur dis il faut quand même contrôler régulièrement, est-ce qu'il y a eu 
une prise de risque, est-ce qu'on fait les tests aujourd'hui etc. comme je fais avec les 
autres. (…) c'est à dire que j'ai le même discours qu'avec les autres. C'est à dire que de 
toute façon ça se voit pas, que si les gens disent qu'ils sont sûrs bein on n'en sait rien. 




que il n'y a pas de sexualité safe zéro zéro... 
 
Question : Non ça c'est clair. Après c'est vrai que dans les rapports hétéros peut-être que 
le préservatif il est peut-être plus évident, même si évidemment ça protège pas de tout. 
 
Voilà bien sûr mais le préservatif on peut dire que ça protège de ça si on le met 
uniquement pour la (pénétration). Puis après il y a tout le reste de la sexualité chez les 
hétéros aussi où les gens ils mettent pas de préservatif donc voilà. Mais c'est clair qu'avec 
les sécrétions vaginales chez les lesbiennes il y a plus de risques, c'est clair. Donc il faut 
pas l'oublier.» (Gyn3) 
 
On voit que les gynécologues interrogées sont conscientes des risques de transmission 
d’infections sexuellement transmissibles entre femmes, mais pas forcément très au clair sur les 
moyens de se protéger en fonction des pratiques sexuelles. 
 
Le Femidom, malgré l’appellation de « préservatif féminin » n’est pas forcément le moyen de 
protection le plus adapté entre femmes, à part lors d’usage de sextoys ou pour fabriquer une 
digue dentaire. Les digues dentaires semblent soient inconnues, soient relativement mal connues 
puisque même le terme ne vient pas spontanément. Les autres moyens de protection possibles 
comme l’utilisation de préservatifs sur les sextoys ou l’utilisation de gants en latex ou en vinyle 
n’ont même pas été mentionnés. 
 
Ensuite, étant donné les incertitudes qui sont apparues lors des groupes focus sur la nécessité 
d’aller chez le gynécologue et le moment pour commencer à y aller, nous avons demandé aux 
gynécologues à quel moment une jeune femme qui n’aurait que des partenaires féminines devrait 
commencer à consulter, puis à quelle fréquence continuer les contrôles. 
 
«On n'est pas obligé de se voir une fois par année, par contre. Chez une femme jeune qui 
va bien, qui est en bonne santé et qui sait un petit peu comment elle doit gérer sa 
sexualité et puis justement, pas se mettre dans des situations à risque. Je pense qu'on 
peut tout à fait espacer les contrôles, mais ça veut pas dire qu'il faut plus en faire. Pis le 
problème un petit peu, ce que je vois aussi dans la population hétérosexuelle, c'est que, à 
partir du moment où on espace les contrôles, bein il y a plus de contrôle du tout. Parce 
qu'avant on avait un peu instauré le contrôle gynécologique, c'est une fois par année c'est 
comme le dentiste. Pis quand on commence à dire "C'est tous les 2 ou 3 ans" bein elles 
savent plus quand elles sont venues, pis elles viennent plus. (…) C'est pour ça que 
souvent je leur dis "Prenez déjà rendez-vous pour... tant. On a un agenda électronique, 
vous pouvez déjà vous inscrire jusqu'en 2050 si ça vous fait plaisir!" Et puis on peut 
toujours changer le rendez-vous si jamais, mais comme ça je pense que vous m'oubliez 
moins que si je vous dis "venez dans deux ans ou venez dans trois ans, etc." 
 
Question : Puis vous diriez qu'il faudrait qu'elles commencent quand? 
 
Les contrôles? Bon, bein je pense que ça dépend un peu si il y a une problématique, 
parce que des fois il y a des problématiques de règles, de boutons, d'acné de machin qui 
ont rien à voir avec l'homosexualité. Maintenant chez une jeune femme qui va bien etc., je 
pense justement qu'on puisse un peu, comme finalement pour une femme qui a une 
relation avec un homme, qu'on puisse un peu discuter de tout au moment où elle 
commence à avoir un ou une partenaire.» (Gyn2) 
 
«Je crois que c'est la même chose que celles qui sont hétéros en fin de compte. A partir 
du moment où elles ont, elles vont avoir des relations ou elles en ont eu depuis à peu près 
on dira... 6 mois/une année, c'est bien de venir en discuter, parce qu'au fond les maladies 
sexuellement transmissibles c'est les mêmes hein. Ça se transmet pas tout à fait de la 
même façon, mais quand même. Je veux dire, il y a pas raison de pas faire le contrôle du 
col de l'utérus, les maladies vulvaires c'est la même chose» (Gyn3) 
 
«Bein de toute façon des frottis de dépistage on n'en fait en principe pas avant 22 ans. 




gynécologue ou le gynécologue seulement si on a besoin de la voir, si on a par exemple 
très mal pendant ses règles ou bien, ou un problème gynécologique.(…) Après moi je 
pense qu'à 22-23 ans c'est assez tôt, puisque c'est le moment où on commence à faire 
des frottis de dépistage et puis où... Parce que le HPV il est quand même... Bein il y en a 
aussi chez les lesbiennes quoi. Alors voilà, je me dis ça. Mais ça c'est mon idée, j'ai rien 
lu. (...) Oui ça c'est mon avis. Ça doit pas être étayé scientifiquement?» (Gyn4) 
 
On voit donc qu’il y a un consensus pour dire que le premier contrôle, en l’absence de symptômes 
nécessitant de consulter avant, devrait avoir lieu au moment des premiers rapports avec une fille 
ou dans l’année qui suit ou à partir de 22-23 ans. 
 
(Actuellement, la Société suisse de gynécologie et obstétrique recommande de commencer le 
dépistage par frottis cytologique dès 21 ans ou après le commencement de l’activité sexuelle. 
Suite à plusieurs frottis successifs négatifs, ceux-ci peuvent généralement être effectués tous les 2 
ans entre 21 et 30 ans, puis tous les 3 ans de 30 à 70 ans37.) 
 
Une des gynécologues pense qu’un contrôle, sans forcément d’examen gynécologique peut être 
utile, même chez une jeune femme qui n’aurait pas encore eu de partenaire sexuelle : 
 
« Alors n'importe quelle patiente, même si elle a pas de sexualité, si elle en a jamais eu, 
alors on n'a pas toujours besoin de faire un examen gynécologique. Alors on peut faire un 
examen gynécologique externe de temps en temps pour vérifier qu'il y a rien, parce que 
les patientes nous disent pas tout évidemment, on découvre des fois des choses. 
Contrôler les seins ou discuter un petit peu physiquement, mais effectivement un contrôle 
avec dépistage préventif du cancer ou des maladies sexuellement.... (…) Et puis pour 
discuter. Je leur dis "de toute façon, la première fois qu'une jeune fille vient en 
consultation en général (…) on les examine pas, qu'elles aient eu ou pas des relations" A 
moins qu'il y ait problème véritablement. En général on les voit pour un entretien, c'est 
rarement urgent de faire un examen. Donc on leur dit voilà, on aborde bein la 
contraception pour celles qui ont besoin, la sexualité si elles veulent en parler, c'est pas 
toujours le cas, on donne des infos et puis on dit de revenir, voilà. (…) Y a pas d'âge. Moi 
je pense que c'est bien qu'elle sache que le gynéco il est là pas que pour faire des 
examens, mais aussi pour parler de la sexualité ou parler des maladies de la femme quoi, 
c'est tout! (...) Parce que les problèmes de règles il y en a autant chez les lesbiennes que 
chez les autres, de vaginites, d'infections vaginales non-sexuellement transmissibles y en 
a autant, hein! Donc... Moi je dis entre 18-20 ans, même si elles ont jamais eu de 
relations, c'est bien de discuter. Faire le point quoi.» (Gyn3) 
 
e. Formation, congrès, guidelines et autres documents 
 
Toutes les gynécologues rencontrées disent que la question de l’homosexualité féminine n’a pas 
été abordée durant leur formation de base, mais plusieurs relativisent en disant que leur 
spécialisation date déjà de plusieurs décennies, que les choses ont peut-être changé et que la 
thématique est peut-être à présent un peu plus abordée38. Les gynécologues évoquent aussi l’idée 
de modules de formation continue facultatifs pour les gynécologues qui souhaiteraient se former 
sur cette thématique et apparaître comme « gay-friendly » : 
 
«Mais nous on n'a pas dans notre formation... Je trouve que c'est une grosse lacune. (…) 
peut-être que les choses ont changé j'en sais rien, mais au cours de ma formation on nous 
a rarement parlé de la problématique des femmes homosexuelles franchement, enfin des 
homosexuels tout court, femmes ou pas femmes, enfin je veux dire, voilà! (…) je parle de 
la formation médicale en général (…) Bien, on n'en parle pas. » (Gyn2) 
 
                                                     
37www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/3_Fachinformationen/1_Expertenbriefe/Fr/40_Depista
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«Oh mais attendez moi j'ai une formation qui date d'avant la guerre hein! J'ai eu mon final 
en 78! Donc ça fait quand même un bon moment. Mais non on n'étaient pas tellement 
informés. A moins d'être intéressés. (…) Alors moi je pense qu'on devrait déjà avoir 
abordé ça pendant les études. On devrait parler de ça aussi. (…) Et puis, formation 
continue aussi, les congrès aussi. Oui, ce serait intéressant.»(Gyn4) 
 
«Il y a, je pense, en Suisse allemande, je crois que j'avais lu, il y a aussi des cabinets qui 
sont un peu... "homosexuelles-friendly" ou un truc comme ça et ça je trouve que ça, ça 
manque. (…) Mais il faudrait à ce moment-là effectivement avoir une formation, mais qui 
pourrait tout à fait être organisée par les centres de planning, moi je crois. A disposition 
pour les gynécologues qui ont envie de faire ça. Avec, à la fin, un petit papier attestant 
qu'on a suivi je sais pas combien de cours. C'est bien égal, c'est pas pour avoir un papier, 
mais c'est pour pouvoir mettre à l'aise les femmes je dirais. (…) Ouais, je verrais assez ça 
comme ça. Alors, à moins qu'ils aient tout d'un coup décidé d'introduire ça dans la 
formation du gynécologue standard, mais je serais un petit peu surprise, parce que je 
pense pas que ça va être leur priorité. (…) C'est encore un petit peu aux balbutiements, 
hein? Voilà. C'est pour ça que je pense qu'un module ce serait quand même bien. Puis un 
module pas, pas forcément, ça a pas besoin d'être super long, hyper-compliqué et qu'on 
ait justement 150 examens et papiers au bout. C'est plus l'idée de dire "On s'intéresse à 
cette problématique. On est ouverts à cette problématique" C'est juste ça hein? Juste de 
pas partir... Et puis qu'elles se sentent pas jugées. (…) Moi je pense que déjà un module 
en fait un peu réservé aux personnes que ça intéresse parce que voilà. Il y en a qui vont 
pas forcément être sensibles à ça et ça sert à rien que tout le monde fasse tout. Et puis il 
y a des gens pour qui ça pose problème parce que je dis on a chacun le droit d'avoir ses 
opinions. Moi j'ai pas d'avis négatifs par rapport à l'homosexualité du tout, mais je sais que 
c'est pas forcément le cas de tout le monde. Je sais pas, je dis ça au niveau de la 
population générale, je parle pas des gynécologues spécialement. (…) Donc des modules 
je trouve que c'est assez bien, parce que finalement ça permet à chacun de choisir s'il 
veut faire ou pas.» (Gyn2) 
 
«Dans la formation continue oui, il y a des possibilités, oui. Pas énorme, mais c'est quand 
même mentionné régulièrement maintenant. Et dans la formation des jeunes gynécos oui, 
nettement plus. Moi j'avais rien, nous on n'avait rien, mais rien, du tout, dans ma 
génération. Moi j'ai fait mon diplôme de médecin en 80, j'ai fini ma formation en 85 de 
gynéco, 84-85. A part, oui, bien sûr ça existe, elles n’ont pas besoin de contraception et 
puis voilà. Non on n'avait pas vraiment d'information. A partir du moment où il y a eu le 
sida et tout ça, bein on s'est focalisés beaucoup là-dessus dans les couples hétéros ou les 
homos mâles hein, mais chez les filles moins...» (Gyn3) 
 
Deux d’entre elles ont évoqué un colloque organisé au CHUV sur la thématique transgenre qui les 
a visiblement marquées, notamment suite au témoignage d’un collègue gynécologue qui a 
expliqué son propre parcours de transition de genre : 
 
«j'avais assisté une fois à un colloque au CHUV qui était fort intéressant d'ailleurs. C'était 
par contre plus sur les transgenres et comme ça. Et ça c'était... On était quand même tous 
très scotchés. (…) Mais voilà, ça c'était une fois hein. Bon c'était encore une autre 
problématique, mais j'entends pour vous dire que c'est quand même des thèmes qui sont 
pas tellement abordés puis que je trouve que voilà, ça devrait l'être davantage.» (Gyn2) 
 
«On a eu il y a... Mais c'était beaucoup la transsexualité, mais ils avaient aussi parlé des 
lesbiennes. C'était il y a 3-4 ans en médecine psychosomatique. C'était une session qui 
s'était passée à Lausanne qui était vraiment très intéressante. Mais on a peu ça. Puis 
alors là je me suis intéressée plus à ça. »(Gyn4) 
 
La première gynécologue a également mentionné que les aspects relationnels et légaux des 
maternités lesbiennes sont abordés depuis environ 5 ans dans la formation des sages-femmes à 






Elles disent aussi que la thématique devrait aussi avoir plus de visibilité lors de congrès, afin de 
toucher également des gynécologues qui ne participeraient pas forcément à un module de 
formation spécifiquement sur ce thème : 
 
«un flyer de temps en temps ou sur des journées ou d'être dans des congrès non-ciblés, 
je pense plutôt. (…) Bein toucher les gens qui iraient pas ou qui s'intéressent pas.» (Gyn3) 
  
«Bon moi je sais pas au niveau de la formation maintenant exactement ce qu'ils ont, dans 
les cours-blocs de spécialistes pour les gynécos-obstétriciens, mais je pense que c'est 
bien que peut-être au niveau des congrès il y ait toujours une présence, dans les congrès 
de gynécos pas forcément ceux qui sont ciblés sexualité, mais aussi, qu'il y ait une 
présence, en tous cas des flyers, des infos ou quelqu'un, des stands quoi, visibles (…) 
Ouais (des informations) générales comment aborder ou comment... Voilà, sur l'entretien, 
(…) Mais je dirais peut-être oui effectivement sur les infections sexuellement 
transmissibles, les comportements à risque peut-être.» (Gyn3) 
 
Une des gynécologues interviewée estime que la thématique est plus traitée en Suisse 
alémanique qu’en Suisse romande, notamment dans le cadre du Groupement Suisse de 
gynécologie de l’enfant et de l’adolescent Gynea39 : 
 
«c'est beaucoup quand même plus les Suisses-allemands qui ont développé ça. Donc 
dans ces colloques en général, dans le congrès du groupement de la gynécologie de 
l'enfance et de l'adolescence on aborde plus la thématique, mais ça fait pas tellement 
partie de la formation "classique" si vous voulez. Bein une fois par année il y a un congrès, 
enfin deux fois même par année, il y a un congrès à Montreux ou à Lausanne des 
gynécologues romands mais pfff… Je crois que depuis toutes ces années, j'ai jamais vu 
quelque chose qui touche à l'homosexualité! (…) un petit colloque en un quart d'heure en 
passant, mais jamais tout d'un coup un thème là-dessus sur une demi-journée...» (Gyn2) 
 
La gynécologue que nous avons rencontrée lors de l’entretien exploratoire a en effet fait une 
intervention dans le cadre du congrès Gynea sur le suivi des jeunes lesbiennes. Elle nous a dit 
que cette intervention avait été très appréciée de ses collègues, mais qu’à sa connaissance c’était 
la toute première fois que cette thématique était traitée dans ce cadre-là. La thématique de 
l’homosexualité féminine a aussi été abordée lors des journées d’automne 2010 du groupement 
romand de la société suisse de gynécologie et obstétrique, sous forme d’une intervention et d’un 
poster40. 
 
Une gynécologue a suggéré que les informations et formations devraient également être 
adressées aux assistantes médicales : 
 
«Et puis un petit peu des documents écrits qui soient pour monsieur et madame tout le 
monde, pour l'assistante médicale qui répond au téléphone aussi. (…) elle répond au 
téléphone et puis quand il y a des questions et des soucis bein elle va poser des 
questions. Pis moi je suis sûre, puis c'est normal, les assistantes médicales si, par 
exemple une jeune téléphone en disant "j'ai plus mes règles depuis deux mois" Elle va 
pas dire "Mais, est-ce que vous avez un partenaire masculin ou féminin?" Elle va dire 
"Est-ce que vous avez une contraception?" Voyez? (…) Donc là aussi, quelque chose qui 
permette aux assistantes médicales de prendre conscience que... Alors c'est juste qu'elles 
posent la question du style "Est-ce que vous avez une contraception?" Mais après si 
l'autre personne lui dit "Non j'en n'ai pas besoin", qu'elle lui dise pas tout de suite "Mais si 
mais si!"» (Gyn2) 
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Le manque d’informations « officielles » de type guidelines spécifiques pour les lesbiennes sur la 
question du suivi gynécologique, des infections sexuellement transmissibles et des HPV (frottis et 
vaccination) a également été relevé : 
 
«Pour le suivi, bon moi je me suis fait une idée, mais si on avait quelque chose d'un peu 
plus précis ce serait pas mal.» (Gyn4) 
 
«C'est que parfois c'est vrai que je pense que comme on n'a pas été formés, on y va un 
peu avec le sentiment qu'on peut avoir. Mais c'est vrai que je me suis parfois posé la 
question. Quel est le sens de faire un suivi gynécologique? Comment est-ce qu'on le fait? 
Est-ce qu'il faut faire des frottis de dépistage la même chose? A quelle fréquence? Déjà, 
(…) il y a déjà une remise en question du sacro-saint papanicolaou frottis de dépistage. 
Est-ce qu'il faut le faire chaque année? Après on nous a dit tous les trois ans, mais ça 
dépend des circonstances et blabla etc. Est-ce qu'il faut le faire? Est-ce qu'il faut pas le 
faire? Est-ce qu'il faut proposer les vaccinations HPV aux femmes homosexuelles? (…) je 
veux dire, plus tard, des femmes qui ont pas encore été vaccinées, est-ce que ça a un 
sens? Est-ce que ça a pas de sens? Mystère hein, mystère! 
 
Question : Donc il manque des informations "officielles", des guidelines?  
 
Voilà, tout à fait. Alors nous on y va un petit peu avec notre expérience et puis notre 
feeling. Mais je trouve qu'on n'a pas, y a pas tellement de (documents officiels).» (Gyn2) 
 
Toutes les gynécologues rencontrées trouvent également  utile d’avoir des documents sur des 
thématiques concernant les lesbiennes ou les personnes LGBT pour pouvoir les transmettre 
directement aux femmes ou laisser à disposition dans leur salle d‘attente : 
 
«Alors moi j'avais, j'avais des documents justement que j'avais pris une fois par rapport à 
l'homosexualité. (…). Donc d'avoir, finalement des documents un petit peu qu'on puisse 
remettre aux femmes, je trouve que c'est bien. Parce que ouais. Alors moi je suis pas très 
pour "Bonjour madame j'ai un truc pour vous." Mais disons, quand les questions 
surviennent, on discute de beaucoup de choses, on donne des informations. Puis après 
finalement bein ça peut être bien de dire "Ecoutez, ce qu'on a raconté-là, c'est résumé sur 
cette forme..."» (Gyn2) 
 
«Oui, et puis en plus il y a des infos qu'on peut donner aux patientes, qu'on peut laisser 
traîner pour celles qui sont pas à l'aise avec ça» (Gyn3) 
 
f. Préjugés et listes de médecins « friendly » 
 
Toutes les gynécologues rencontrées ont parlé des listes de médecins friendly, soit pour dire 
qu’elles y figuraient ou qu’il faudrait que ces listes soient liées à des modules de formation, 
 
«Il y a, je pense, en Suisse allemande, je crois que j'avais lu, il y a aussi des cabinets qui 
sont un peu... "homosexuelles-friendly" ou un truc comme ça et ça je trouve que ça, ça 
manque. (…) Mais il faudrait à ce moment-là effectivement avoir une formation (…) c'est 
pas pour avoir un papier, mais c'est pour pouvoir mettre à l'aise les femmes je dirais. (…) 
C'est plus l'idée de dire "On s'intéresse à cette problématique. On est ouverts à cette 
problématique"»(Gyn2) 
 
ou ont simplement mentionné leur existence, tout en disant que d’un point de vue éthique les 
médecins ne devraient pas faire de différence selon l’orientation sexuelle de leurs patient-e-s : 
 
« Alors il paraît qu'il y a des médecins qui sont... qui font partie d'une liste non? "gay-
friendly" ou je sais pas quoi. Alors bon, pourquoi pas. En même temps, je pense que du 
point de vue purement éthique on devrait pas devoir dire ça parce que un médecin il doit 
être la même chose avec tout le monde, quelles que soient les préférences sexuelles de 





Une gynécologue a fait remarquer que, même si il y a une évolution de société importante vis-à-
vis de l’homosexualité, certains médecins pouvaient encore être dans le jugement : 
 
«je crois que c'est une question sociétale. Je crois que de nos jours c'est quand même 
plus facile d'emblée, y compris chez le médecin. Et puis maintenant il y a aussi plus de 
femmes chez les gynécos qu'avant donc c'est peut-être plus facile... (…) On dit que nous 
on n'est pas jugeant, on est là pour soigner, on est là pour être là avec chaque patient, 
quelle que soit sa problématique. Mais bon, après, il y a des gens jugeants chez les 
médecins, bien sûr.» (Gyn3) 
 
g. La question du choix des mots 
 
Une des gynécologues a utilisé deux fois au cours de l’entretien le terme « vierge ». Nous n’avons 
pas eu le réflexe de demander ce qu’elle entendait exactement par-là : 
 
Une femme qui n’aurait jamais eu de partenaire, homme ou femme ?  
 
Une femme qui n’aurait jamais eu de coït vaginal avec un homme ? 
 
Une femme qui n’avait jamais eu de rapport avec pénétration, quel que soit le sexe du ou de la 
partenaire ? 
 
De manière générale, les gynécologues devraient éviter l’utilisation de termes qui peuvent être 
interprétés de différentes manières. Le fait de dire à une lesbienne qu’elle est vierge peut être 
interprété non seulement comme un commentaire sur ses expériences de rapports pénétratifs 
avec un homme (ou, éventuellement, une femme), mais aussi comme un jugement de valeur sur 
le fait que des rapports avec des femmes ne seraient pas une « vraie » sexualité. Dans cette 
optique, une femme qui n’aurait que des rapports avec des femmes, resterait donc « vierge » 
toute sa vie, quelles que puissent être ses pratiques sexuelles avec ses partenaires féminines. 
 
Les lesbiennes ne sont pas toujours sûres si certains messages préventifs s’appliquent à elles ou 
non et sont souvent obligées de « traduire » tant bien que mal des messages qui ne tiennent pas 
forcément compte de leurs pratiques. Par exemple, la première règle suisse du safer sex «Faire 
l’amour : toujours avec un préservatif »41 s’applique-t-elle lors de rapports entre femmes ? Si oui, 
de quelle manière ? Si non, cela signifie-t-il que deux femmes ne font pas « vraiment » l’amour ? 
 
Le fait que certains termes relatifs à la sexualité ne sont pas forcément interprétés de la même 
manière par tout le monde est un enjeu important dans la prévention en matière de santé sexuelle 
(Sanders and Reinisch 1999). Les messages préventifs sont le plus souvent conçus pour des 
pratiques impliquant la présence d’un pénis, ce qui explique pourquoi les lesbiennes ne se sentent 
souvent pas concernées ou ne savent pas comment inscrire la prévention dans leurs propres 
pratiques. Lorsque l’on souhaite faire passer un message préventif, il est donc important d’utiliser 
des termes aussi précis que possible et s’assurer que l’information a bien été comprise. 
 
  
                                                     
41 On trouve aussi les formulations « Pénétration : toujours avec un préservatif » ou « Pas de pénétration 
sans préservatif (ou Femidom) » qui sont déjà beaucoup plus claires, mais laissent tout de même une 
marge d’interprétation pour savoir si cette règle ne s’applique que pour la pénétration par un pénis ou 







La consultation gynécologique est souvent associée à la question de la contraception et aux 
rapports hétérosexuels. Les participantes aux groupes focus qui ont eu des rapports avec des 
hommes ou prévoyaient d’en avoir semblent avoir vu la consultation comme une évidence, que ce 
soit pour obtenir la pilule ou par peur des infections sexuellement transmissibles. Cette 
« évidence » n’existe pas pour celles qui n’ont pas ou plus de rapports sexuels avec des hommes, 
car il n’y a alors pas de risque de grossesse et les relations sexuelles sont le plus souvent 
perçues, à tort, comme « sûres » en ce qui concerne les IST, dont les HPV. De plus, si les mères 
et familles encouragent souvent les filles lorsqu’elles ont un copain ou pourraient en avoir un à 
aller chez le ou la gynécologue, notamment pour éviter une grossesse, il est possible que cet 
encouragement ne se fasse pas ou moins auprès des jeunes filles qui ont dévoilé leur 
homosexualité. Certaines lesbiennes vont donc attendre très longtemps avant d’aller faire un 
premier contrôle gynécologique, voire ne jamais en faire. Chez ces femmes, la crainte d’être jugée 
par le médecin pour ne pas être venue consulter plus tôt est bien présente. 
Le fait de présenter des symptômes est une motivation de premier ordre pour aller consulter. 
Certaines ont même émis l’hypothèse que les lesbiennes consulteraient surtout dans ce cas-là et 
moins souvent de façon préventive que les femmes hétérosexuelles. Le fait de prendre soin de 
soi, de faire régulièrement des examens préventifs pour éviter des complications fait aussi partie 
des motivations importantes pour consulter, mais ce souci semble plus présent chez les femmes 
d’âge moyen que chez les plus jeunes, ce qui reflète sans doute une perception différente de sa 
propre santé en fonction de l’âge. Le premier contrôle est aussi vu comme une étape importante 
dans la vie d’une femme. Pour certaines, le contrôle gynécologique est aussi perçu comme une 
étape en vue d’avoir des enfants. Le fait de prendre soin de soi et de son corps nécessite une 
estime de soi suffisante et celle-ci pourrait être plus basse chez certaines lesbiennes. Certaines 
pourraient aussi avoir de la peine à accepter leur corps de femme, ce qui peut augmenter 
l’appréhension vis-à-vis d’un examen gynécologique. D’autres obstacles généraux comme des 
questions d’organisation, de priorités et la peur de découvrir que l’on a un problème de santé sont 
aussi présents. 
La crainte d’être jugée sur son orientation sexuelle et la difficulté à en parler, particulièrement 
lorsque l’on commence à vivre une orientation homosexuelle après un parcours hétérosexuel plus 
ou moins long, sont bien présentes. La question du choix du ou de la gynécologue est donc très 
importante. Nombreuses sont les femmes qui recourent à des listes de gynécologues lesbian-
friendly ou au bouche-à-oreille pour trouver un médecin ouvert à la thématique de l’homosexualité 
féminine. Le fait de savoir que le ou la gynécologue est a priori ouvert-e facilite la démarche d’aller 
consulter. Les lesbiennes sont également très attentives aux éventuels signes d’ouverture (ou, a 
contrario, de fermeture) dans le cabinet (p.ex. visuels ou documents sur des thématiques LGBT 
dans la salle d’attente) et dans le langage verbal et non-verbal du médecin. Elles souhaiteraient 
que celui-ci ne présuppose pas que toutes ses patientes sont hétérosexuelles et pose des 
questions ouvertes sur l’orientation sexuelle (p.ex. avez-vous un ou une partenaire ?). Si des cas 
de maltraitance de nature homophobe existent malheureusement, la plupart des expériences 
négatives rapportées relèvent plutôt de maladresses ou de réactions inadéquates en grande partie 
liées au manque de sensibilisation et de formation des médecins sur la thématique. 
Les lesbiennes aimeraient aussi être davantage informées durant la consultation sur les actes 
effectués par le ou la gynécologue ou sur les raisons de faire ou pas telle ou telle chose. Les 
gynécologues devraient être à l’aise avec la thématique de l’homosexualité/bisexualité et, s’ils ne 
le sont pas, orienter la patiente vers un ou une collègue qui l’est. Ils devraient être suffisamment 




orientation sexuelle et pouvoir, au besoin, les orienter vers des ressources communautaires. Les 
participantes souhaiteraient aussi que les gynécologues soient mieux informés aux sujets des 
risques d’IST entre femmes et qu’ils prennent l’initiative d’en parler, car les lesbiennes ne sentent 
souvent pas concernées par cette question. La question des IST chez les lesbiennes devrait aussi 
être abordée de manière systématique durant les cours d’éducation sexuelle. Dans le domaine de 
la santé sexuelle, il est important d’utiliser des termes aussi précis que possible pour éviter les 
interprétations erronée et s’assurer que la patiente a bien compris. Les participantes trouvent tout 
à fait normal que le médecin ne sache pas tout, mais attendent de celui-ci qu’il puisse le dire 
lorsqu’il ne sait pas quelque chose et fasse preuve d’une forme de curiosité bienveillante. 
En ce qui concerne les campagnes d’information/sensibilisation sur le frottis, les contrôles 
gynécologiques et les IST, la visibilité des lesbiennes dans des campagnes grand public est vue 
comme essentielle, ne serait-ce que pour montrer que cette population existe. Cette visibilité est 
aussi vue comme importante sur d’autres thèmes, par exemple dans les campagnes sur le cancer 
du sein. Le type de communication peut être différent s’il s’agit d’une campagne grand public ou 
communautaire, mais le message doit être clair et compréhensible par le plus grand nombre. 
L’humour est intéressant, mais ne doit pas être au détriment de la clarté du message. Il est 
important de combiner prévention ET message positif (p.ex. faire un frottis permet de détecter à 
temps un cancer du col de l’utérus ET est une façon de prendre soin de soi). Lorsque l’on utilise 
des portraits dans une campagne, il faut faire attention à la question de la représentativité et si 
possible, décliner la campagne avec plusieurs visuels. 
Le fait que les checkpoints42 ne soient pas ouverts aux femmes est perçu comme discriminatoire. 
Les participantes disent qu’il y a un besoin de structures où l’on sait qu’il y a des personnes bien 
formées sur la thématique de la santé sexuelle des lesbiennes et de leur santé en général et qui 
ne les jugeront pas. Cela comblerait également un manque qui reste bien réel tant que les 
médecins ne seront pas mieux formés et informés sur le sujet. De telles structures à bas seuil sont 
vues comme particulièrement importantes pour les jeunes (éventuellement aussi pour les 
hétérosexuel-le-s) et les femmes en questionnement et pourraient être des ressources 
communautaires aussi pour d’autres thématiques que le VIH et les IST. Comme ces structures 
existent déjà, il semble assez facile aux yeux des participantes d’élargir l’offre aux femmes. 
Cependant plusieurs obstacles à un possible élargissement ont aussi été évoqués : la question du 
financement, les lesbiennes ne recevant pas d’argent des fonds liés au VIH, le fait que les 
lesbiennes semblent peu se préoccuper de leur santé sexuelle, ce qui risque de limiter leur 
utilisation de ce genre de service et la nécessité d’adapter la communication autour des 
Checkpoints pour éviter une image potentiellement stigmatisante liée aux prise de risque. 
  
                                                     






Toutes les gynécologues rencontrées ont dit avoir des patientes lesbiennes et 3 sur 4 avaient déjà 
suivi des grossesses dans le cadre de couples lesbiens. La plupart ont exprimé le souhait que les 
lois suisses évoluent en ce qui concerne la reconnaissance des projets parentaux des couples 
lesbiens. Une seule pose systématiquement la question du sexe des partenaires. Les autres ne le 
font pas, principalement parce que cela ne fait pas partie de leurs habitudes, mais semblent 
éventuellement prêtes à modifier leur pratique. Lorsque l’orientation sexuelle est connue, toutes la 
font figurer dans le dossier. 
 
Certains aspects du suivi gynécologique sont vus comme similaires chez les femmes de toutes 
orientations sexuelles. Il s’agit notamment du dépistage du cancer du sein (examen et 
mammographie), des règles douloureuses, etc. Une gynécologue a également précisé que, bien 
que pouvant se manifester un peu autrement, les problèmes et les violences dans le couple 
concernaient aussi les lesbiennes. A contrario, les questions liées aux infections sexuellement 
transmissibles, à la contraception et aux projets de grossesse sont vues comme différentes chez 
les lesbiennes, tout comme les éventuelles difficultés psycho-sociales en lien avec le coming out 
et les discriminations et préjugés qui existent encore par rapport à l’homosexualité. 
 
Certaines ont dit pratiquer un peu « au feeling » en ce qui concerne le suivi gynécologique des 
lesbiennes, c’est-à-dire sans avoir de connaissances formelles et la plupart ont souligné le 
manque d’informations officielles de type guidelines sur la prise en charge gynécologique, le HPV 
et les autres IST chez les lesbiennes. Elles sont d’avis que le premier contrôle gynécologique 
devrait avoir lieu à peu près au même moment pour les lesbiennes et pour les femmes 
hétérosexuelles et, par la suite, à une fréquence comparable. Les gynécologues rencontrées 
paraissaient au clair sur le fait que les relations sexuelles entre femmes comportent un risque de 
transmission d’IST, mais leur connaissance des moyens de protection et de réduction des risques 
entre femmes semblait un peu plus floue. 
 
Toutes ont dit que la question de l’homosexualité féminine n’avait jamais été traitée durant leur 
cursus de formation de base, mais quelques-unes ont émis l’hypothèse que cela avait peut-être 
changé. Elles pensent qu’il est important que cette thématique soit incluse dans la formation des 
gynécologues (formation de base + modules facultatifs de formation continue) et dans les 
congrès. Une d’entre elles a dit qu’il serait aussi bien de sensibiliser les assistantes médicales à 
cette question. Le fait d’avoir des documents sur la thématique à laisser dans la salle d’attente ou 
à transmettre aux femmes concernées est vu comme très utile. Plusieurs ont dit qu’en principe les 
gynécologues devraient être accueillant-e-s envers toutes les patientes, quelle que soit leur 
orientation sexuelle, mais que ce n’est dans les faits pas toujours le cas. L’existence de listes de 
gynécologues « lesbian-friendly » est vue positivement, mais elles devraient si possible être liées 






Les lesbiennes et les gynécologues semblent être deux populations qui ont tendance à s’ignorer 
mutuellement. Une des participantes a souligné ce fait en disant qu’il s’agissait de « deux 
mondes » et qu’il y avait un « fossé » entre les deux. Pour pouvoir améliorer la situation il faudrait 
que ce fossé puisse être comblé et que chacune de ces populations fasse un pas vers l’autre. 
 
Du côté des lesbiennes, cette distance nous semble liée à trois facteurs principaux : le fait que le 
contrôle gynécologique n’est pas forcément vu comme utile voire nécessaire, la méfiance qui peut 
exister vis-à-vis des gynécologues et du contrôle gynécologique et l’impression (avérée ou 
supposée) que les gynécologues manquent de connaissances sur certaines thématiques 
importantes à leurs yeux. 
Du côté des gynécologues, cette distance est avant tout liée à la très faible visibilité des 
lesbiennes dans ce domaine, que ce soit parce qu’elles consultent moins et ne sont pas toujours 
visibles en tant que lesbiennes, mais surtout parce que cette population est, dans le domaine 
gynécologique, quasiment absente des formations, congrès, revues et guidelines. 
On voit donc que nos deux hypothèses de départ, à savoir que la sous-consultation des 
lesbiennes était liée à un manque d’informations et à une peur d’être mise mal à l’aise et que les 
expériences négatives rapportées relevaient surtout de maladresses liées à un manque de 
formation ont donc été confirmées. 
 
L’importance et la nécessité du suivi gynécologique ne sont pas toujours perçues par les femmes 
homosexuelles. La consultation gynécologique est souvent associée aux rapports hétérosexuels. 
Cette association est parfaitement mise en évidence par les témoignages de femmes qui ont 
arrêté de consulter quand elles ont commencé à avoir des partenaires femmes au lieu de 
partenaires hommes ou, au contraire, ont commencé à consulter quand elles ont commencé à 
avoir des partenaires hommes alors qu’elles ne l’avaient pas fait lorsqu’elles étaient avec des 
femmes. De plus, nombreuses sont celles qui pensent que les relations sexuelles entre femmes 
sont sans risques en ce qui concerne les IST, dont les HPV et estiment donc ne pas avoir besoin 
de faire de frottis de dépistage ni de tests pour d’autres IST. Le fait que la Suisse n’a pas, au 
contraire de ce qui se fait pour le cancer du sein dans un nombre croissant de cantons, de 
programme de dépistage systématique pour le cancer du col de l’utérus a pour conséquence que 
de nombreuses femmes, y compris hétérosexuelles ne sont pas forcément au clair sur ce que fait 
le ou la gynécologue lors d’un examen gynécologique et sur la finalité du frottis. La « routine du 
dépistage » se met donc souvent en place suite à des consultations dont la motivation étaient 
souvent autre comme la prescription annuelle de la pilule ou le suivi de grossesse (Burton-
Jeangros and Fargnoli 2013; Fargnoli, Petignat et al. 2015). On voit donc que plusieurs 
« accroches » importantes du recours à la consultation gynécologique présentes chez les femmes 
hétérosexuelles sont largement absentes chez les lesbiennes. Si des campagnes d’information 
grand-public devaient être organisées sur le cancer du col de l’utérus, il serait donc primordial que 
celles-ci montrent que le dépistage concerne bien TOUTES les femmes43, y compris celles ayant 
des partenaires féminines ou pas de partenaires. 
 
De plus, il existe chez certaines lesbiennes de la méfiance vis-à-vis des médecins et des 
gynécologues en particulier. Certaines ont peur d’être jugées par rapport à leur orientation 
sexuelle ou pour ne pas avoir consulté plus tôt, ce qui constitue un frein supplémentaire à la 
consultation. Une partie d’entre elles ont déjà vécu précédemment des discriminations en raison 
de leur orientation sexuelle, parfois même en contexte médical, et peuvent donc avoir au départ 
une attitude prudente, défensive, voire hostile. Le fait que la consultation gynécologique comporte 
souvent un examen perçu par certaines comme intrusif et qu’elle soit fortement liée à l’anatomie et 
à l’identité féminines peut aussi constituer un obstacle pour celles ayant un rapport compliqué 
avec leur corps ou une identité ou expression de genre masculine ou atypique. Pour limiter les 
risques, un grand nombre préfère consulter un-e gynécologue a priori ouvert-e en utilisant des 
listes de médecins lesbian-friendly ou le bouche à oreille. Lorsqu’elles consultent, elles sont 
souvent très attentives aux signes d’ouverture ou de fermeture à la question de l’homosexualité 
                                                     
43 Et autres personnes ayant une génitalité féminine, mais ne s’identifiant pas comme femmes, les hommes 




féminine et ceci aussi bien dans les documents et visuels présents dans la salle d’attente que 
dans la manière de mener l’entretien du médecin. Et le moins que l’on puisse dire c’est que, 
même si de nombreux médecins sont heureusement ouverts, les signes explicites d’ouverture 
sont encore très rares, ce qui oblige les femmes qui le souhaitent à prendre l’initiative de dévoiler 
leur orientation sexuelle sans savoir forcément a priori si le médecin qui est en face d’elles est prêt 
à l’entendre ni comment il va réagir. S’il y avait une attitude plus proactive de la part des 
organisations professionnelles et des médecins pour montrer que toutes les patientes et tous les 
patients sont les bienvenus quelles que soient leur orientation sexuelle et leur identité de genre, 
cela permettrait de faire baisser le niveau de méfiance et serait bénéfique à l’instauration et au 
maintien du lien de confiance indispensable à toute bonne relation patient-e-médecin. 
 
Le maintien du lien de confiance nécessite une certaine ouverture et une acceptation de l’autre 
quelles que puissent être ses différences, mais aussi un certain nombre de connaissances de 
base. Si on ne peut évidemment pas attendre d’un médecin qu’il sache tout et que certaines 
participantes ont émis des avis plutôt positifs sur le fait d’avoir été questionnées par des 
gynécologues curieux d’en savoir plus sur les lesbiennes et sur leur besoins, on peut tout de 
même se demander si c’est vraiment le rôle des patientes « d’instruire » leur gynécologue ou si 
ces informations ne devraient pas faire partie de leur formation. Une participante a, à juste titre, 
relevé qu’il lui semblait problématique que certains membres du groupes de jeunes LGBT en 
sache plus sur certains sujets que bon nombre de professionnel-le-s de la santé. Ce manque de 
connaissance concerne la question de l’homosexualité en général (par exemple l’idée qu’elle 
serait un choix, une phase ou ne pourrait être réellement établie qu’à partir d’un certain âge,…), 
mais aussi des thèmes plus spécifiques et notamment la question des IST. Plusieurs participantes 
ont dit qu’elles avaient reçues des informations erronées à ce sujet de la part de gynécologues ou 
qu’elles n’avaient même pas posé de questions, étant persuadées que le ou la gynécologues ne 
pourrait de toute manière pas leur répondre. Comme cette question n’est généralement abordée ni 
en famille, ni avec des ami-e-s, ni lors des cours d’éducation sexuelle et que les professionnel-le-s 
de la santé ne sont pas perçu-e-s comme des ressources fiables, beaucoup ont dit qu’elles 
avaient dû « se débrouiller » pour trouver ces informations par elles-mêmes, le plus souvent sur 
internet. Cette situation est pour le moins insatisfaisante. 
 
Le manque de formation de base et de formation continue sur l’homosexualité féminine et ces 
différents aspects a également été confirmé par les gynécologues que nous avons rencontrées, 
tout comme le besoin d’informations officielles, notamment sur les IST. Les gynécologues 
rencontrées étaient déjà sensibilisées à cette thématique et on peut donc supposer que leur 
niveau de connaissance est donc supérieur à celui de beaucoup de leurs collègues. Néanmoins 
certaines de leurs réponses concernant les IST et notamment les pratiques de réduction des 
risques entre femmes, montrent que les besoins d’information sont encore importants dans ce 
domaine. Il semblerait aussi qu’il y ait chez certain-e-s professionnel-le-s de la santé un réflexe de 
repli lié à la peur de l’inconnu. Le fait d’aborder cette thématique lors de formations ou de congrès 
le permettrait aussi de se confronter à la thématique, de s’y familiariser et donc de diminuer l’effet 
de surprise lors du coming out d’une patiente. 
 
La connaissance des besoins des femmes homosexuelles s’acquiert aussi par la pratique. Outre 
le fait que les lesbiennes consultent vraisemblablement moins souvent les gynécologues, le fait 
que la plupart des gynécologues ne posent pas de questions sur l’orientation sexuelle ce qui a 
pour effet que certaines patientes homosexuelles ne se déclarent pas en tant que telles. 
Conjugués, ces deux éléments concourent à une faible représentation des lesbiennes parmi la 
patientèle. Les femmes homosexuelles, bien que présentes parmi les patientes de tous les 
cabinets gynécologiques peuvent donc apparaître comme encore moins nombreuses qu’elles ne 
le sont en réalité, ce qui ne favorise pas non plus la prise en compte de cette population. 
 
En agissant simultanément auprès des lesbiennes et des gynécologues, notamment via les 
organisations professionnelles, il nous semble tout à fait possible de réduire le fossé entre 
patientes lesbiennes et gynécologues. Nous avons identifié une série de mesures qui nous 
paraissent prioritaires et que nous présentons ci-après sous forme de recommandations. 
 
Il est assez frappant de constater qu’il est extrêmement rare que les gynécologues abordent la 




mais qu’il semble par contre assez fréquent qu’ils abordent spontanément la question de la 
maternité avec leurs patientes lesbiennes, proposant même de les aider dans leurs démarches, ce 
qui implique souvent d’entrer dans des zones « grises » vis-à-vis de la législation suisse actuelle. 
Les attitudes par rapport à la sexualité et à la parentalité sont donc passablement différentes. On 
peut se demander si ce n’est pas, au moins en partie, dû au fait que la sexualité en général est 
encore très peu abordée en consultation gynécologique et est perçue comme une thématique 
délicate (Schweizer 2014) alors que la maternité est plutôt un aspect valorisé de la pratique en 
gynécologie et obstétrique. De plus, les projets de maternité pourraient en quelque sorte 
rapprocher les lesbiennes d’une certaine forme de « normalité » sociale, leur statut de (future) 
mère prenant alors le pas sur leur sexualité. 
 
De manière générale, on constate que les résultats de cette recherche coïncident avec ce qui a 
déjà été observé ailleurs, que ce soit le caractère hétéronormatif de la manière de mener les 
entretiens (Eliason and Schope 2001; Utamsingh, Richman et al. 2015), l’association forte entre 
consultation gynécologique et rapport hétérosexuels (Chetcuti, Beltzer et al. 2012), l’impression, 
qu’ont certaines lesbiennes de ne pas être concernée par le frottis (Curmi, Peters et al. 2014; 
Curmi, Peters et al. 2015) ou la crainte d’être discriminée en raison de son orientation sexuelle 
(van Dam, Koh et al. 2001) et le soin pris pour choisir un-e gynécologue ouvert-e (Saulnier 2002; 
Mulligan and Heath 2007; Seaver, Freund et al. 2008). Des éléments identifiés dans d’autres 
recherches comme pouvant faciliter le coming out ont également été mentionnés comme 
souhaitables par les participantes (Eliason and Schope 2001; St Pierre 2012). Le manque de 
formation des gynécologues par rapport à l’homosexualité relevé à la fois par les lesbiennes et par 
les gynécologues fait également écho à ce qui a été observé aux USA et au Canada (Amato and 
Morton 2002; Abdessamad, Yudin et al. 2013). En ce qui concerne les questions liées à la 
maternité, on constate que la reconnaissance légale des parents de même sexe et l’accès des 
couples lesbiens à l’insémination avec donneur varient assez fortement d’un pays à l’autre et peut 
avoir un impact important sur l’expérience des lesbiennes ayant des projets de parentalité. Malgré 
cela, on constate également de nombreuses similitudes entre les différents pays en ce qui 
concerne les aspects relationnels de la prise en charge des projets parentaux lesbiens, 
notamment la question de l’inclusion de la partenaire (Buchholz 2000; Wilton and Kaufmann 2001; 







Les principales limites de cette recherche concernent la représentativité des personnes 
interrogées. 
 
Dans les groupes focus, nous avons utilisé différents canaux pour essayer de recruter des 
lesbiennes ayant des profils aussi divers que possible, mais les participantes étaient en définitive 
essentiellement des femmes se sentant suffisamment concernées par le suivi gynécologique pour 
participer à une recherche sur ce thème, ce qui est assez logique. Toutes sauf une avaient déjà 
consulté et toutes celles ayant un-e gynécologue habituel-le (15/20) ont dit que celui-ci/celle-ci 
était au courant de leur homosexualité. Il est donc difficile de savoir si les résultats seraient 
identiques pour des femmes n’ayant jamais consulté ou qui ne souhaitent ou n’osent pas dévoiler 
leur orientation sexuelle à leur gynécologue. Vu le mode de recrutement, il est aussi probable que 
les femmes qui ont participé soient plus proches du milieu associatif lesbien que la moyenne. Il est 
également possible que l’utilisation des groupes focus ait dissuadé certaines femmes qui ne se 
sentaient pas à l’aise de parler de ce sujet devant plusieurs personnes de participer à l’enquête. 
Enfin, ces discussions n’ont été menées qu’en Suisse romande et il est donc possible que les 
choses soient légèrement différentes en Suisse alémanique et en Suisse italienne. Cela semble 
néanmoins peu probable étant donné les similitudes entre nos observations et celles effectuées 
dans des régions aussi éloignées que peuvent être le Canada, les USA, le Royaume-Unis, la 
Norvège ou l’Australie. 
 
Les gynécologues interrogées n’étaient que quatre, étaient toutes des femmes et leur formation 
remontait déjà aux années 80/90, ce qui signifie que les choses ont peut-être évolué depuis en ce 
qui concerne la prise en compte des lesbiennes. Nous avons souhaité interviewer des 
gynécologues fraîchement diplômés pour compenser ce biais, mais cela n’a pas été possible, car 
les personnes contactées n’étaient pas disponibles dans le temps imparti. Les gynécologues 
rencontrées étaient également plutôt ouvertes et sensibilisées à la question des femmes 
homosexuelles. Il est donc possible que leurs opinions diffèrent de celles du reste de leurs 
collègues. 
 
Malgré ces limites, nous pensons que les données présentées ici sont suffisamment riches et 
intéressantes pour servir de base et d’inspiration pour des actions futures. 
 
Cette recherche était de nature essentiellement exploratoire et il est donc souhaitable qu’à l’avenir 
d’autres s’emparent à leur tour de cette thématique ou de certaines des pistes évoquées ici pour 
approfondir, nuancer et améliorer notre compréhension des différents mécanismes en jeu dans la 
santé et la prise en charge médicale des lesbiennes, notamment dans le domaine de la 








1. Communiquer de manière inclusive vers le grand-public sur le frottis et les contrôles 
gynécologiques et leur utilité en précisant qu’ils s’adressent à toutes les femmes44, 
quelle que soit leur sexualité et qu’elles en aient une ou pas. Rendre plus visible la 
diversité sexuelle dans d’autres campagnes, p.ex. dépistage du cancer du sein. 
2. Augmenter la visibilité de la sexualité lesbienne dans les messages grand-publics sur 
les IST (avec un message clair sur les risques et moyens de les réduire) et dans les 
cours d’éducation sexuelle en milieu scolaire. 
Associations, milieu et ressources communautaires : 
3. Continuer l’information sur les IST et les contrôles gynécologiques au sein des 
associations et du milieu communautaire lesbien. 
4. Evaluer la possibilité d’ouvrir les Checkpoints aux femmes lesbiennes et bisexuelles. 
Professionnel-le-s : 
5. Continuer de développer des listes de médecins « LGBT-friendly », augmenter leur 
visibilité et promouvoir la sensibilisation/formation des personnes qui y figurent. 
6. Inclure la thématique de l’homosexualité féminine dans la formation de base des 
médecins et dans la spécialisation en gynécologie. 
7. Mettre sur pied des modules de formation continue sur cette thématique pour les 
gynécologues et autres professionnel-le-s de la santé, y compris les assistantes 
médicales. 
8. Augmenter la visibilité de la thématique des femmes homosexuelles et de leurs 
besoins spécifiques dans les congrès de gynécologie. 
9. Développer des guidelines pour les praticiens sur le suivi gynécologique des 
lesbiennes, femmes bisexuelles et FSF et notamment sur le HPV et les autres IST 
(Davis 2000)45 et préciser dans les guidelines généralistes quelles recommandations 
s’appliquent également aux lesbiennes/FSF ou doivent être adaptées. 
10. Créer des affiches et documents d’information sur des thématiques lesbiennes et 
LGBT à diffuser dans les cabinets de gynécologie et autres cabinets médicaux. 
 
 
La plupart de ces mesures ne pourront être réalisées que grâce à une collaboration entre les 
organisations professionnelles et organismes spécialisés, par exemple Société Suisse de 
Gynécologie et d’Obstétrique, Ligue Suisse contre le Cancer, Santé Sexuelle Suisse, Office 
fédéral de la santé publique, facultés de médecine et autres institutions de formation, et les milieux 
associatifs lesbiens et homosexuels mixtes.  
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Vous êtes lesbienne et... 
 
...vous avez un-e super gynéco ? 
 
...vous en avez marre que l'on vous demande si vous prenez la pilule ? 
 
...vous n'êtes jamais allée chez le/la gynéco ? 
 
...vous avez eu un enfant dans le cadre d'un projet homoparental ? 
 








Nous organisons des discussions en petit groupe (groupe focus) dans le cadre d'une recherche 
sur le suivi gynécologique et de grossesse des femmes homosexuelles.   
 
Qui ? 
Nous recherchons des femmes*  de tous âges s'identifiant comme lesbiennes 
 
Pourquoi ? 
Cette recherche vise à mieux comprendre le vécu et les attentes des lesbiennes concernant le 
suivi gynécologique et de grossesse, ainsi que le point de vue des gynécologues sur cette 
catégorie de patientes.  
Cette étude servira de base pour des projets de sensibilisation/formation à destination des 






Les séances de discussion se dérouleront en octobre et novembre et dureront environ 1h30.  
(Une seule séance par participante) 
 
Où ? 
Les séances auront lieu à Lausanne et à Genève, dans des locaux proches de la gare. 
 
Par qui ? 
Cette recherche est effectuée par une étudiante en santé publique à l'Université de Genève, dans 
le cadre d'un mémoire de master.  
 
Comment participer ? 
Pour s'inscrire, il suffit de remplir ce bref questionnaire  
(Inscription jusqu'au 25 septembre 2015) 
 
D'autres questions ? 




*Les besoins des femmes trans* dépassent le cadre de cette étude. Celle-ci s'adresse donc aux 
femmes cisgenres (=non-transgenres). 
 
 


























Merci pour votre participation à ce groupe focus. Le but de cette rencontre est de 
connaître vos expériences, craintes et attentes en tant que lesbienne par rapport 
au suivi gynécologique ou de grossesse et avoir votre avis sur ce qui pourrait 
améliorer ce suivi. Cette recherche servira de matériel pour le développement de 
sensibilisation/formation à destination des gynécologues et d’autres 
professionnel-le-s de la santé. Nous commencerons par échanger autour vos 
expériences personnelles. Ensuite nous parlerons de ce qui pourrait être fait pour 
améliorer la situation. 
 
Tout ce que vous direz ici restera confidentiel. Votre nom ne figurera pas dans le 
rapport ou les publications basées sur cette recherche. Nous enlèverons aussi les 
informations qui pourraient permettre de vous identifier. Enfin que chacune se 
sente libre de parler, nous vous demandons que ce qui sera dit ici reste ici. 
 
Il n’y a pas de réponse juste ou fausse. Ce que nous souhaitons c’est de 
connaître vos propres expériences et opinions. Nous vous prions d’être le plus 
honnête possible. N’hésitez pas à nous dire si vous êtes mal à l’aise avec une 
question. Votre participation est volontaire et vous n’êtes donc pas obligée de 
répondre à une question si vous ne le voulez pas. 
 
Cette discussion va se dérouler de manière informelle. Elle sera enregistrée pour 
nous assurer que nous ne manquerons pas d’information et pouvoir nous baser 
sur vos propres mots. Nous souhaitons que chacune aie l’opportunité de 
s’exprimer, c’est pourquoi il est possible que l’on vous invite à prendre la parole 
ou, si vous parlez plus que les autres, que l’on vous interrompe afin de donner à 
chacune la possibilité à d’autres de s’exprimer. Ne le prenez pas mal, ce n’est pas 
que nous ne sommes pas intéressées par ce que vous avez à dire, mais comme 
nous avons assez peu de temps à disposition, nous voulons que chacune aie un 
temps de parole suffisant. 
 
Au plus tard nous terminerons cette discussion à XXh. 
 






4. Formulaire de consentement 
    
 
Formulaire de consentement : 
Recherche : Lesbienne ? Les gynécos, parlons-en ! 
 
 
Informations pour les participantes aux groupes focus : 
 
1) Cette recherche a pour but de mieux comprendre le vécu et les besoins des 
lesbiennes concernant le suivi gynécologique. 
2) La participation est volontaire et comprend un bref questionnaire et une 
séance de discussion en groupe focus. 
3) Les discussions seront enregistrées et retranscrites. Seules les personnes 
travaillant sur cette recherche auront accès à ce matériel.  
4) Les noms des participantes ne seront conservés que sur les formulaires de 
consentement et n’apparaîtront ni dans la retranscription ni dans les 
résultats. 
5) Toutes les personnes présentes lors d’un groupe focus sont priées de 
garder confidentiel ce qui aura été dit dans le groupe. 
 
 
Moi, ……………………………………………………………………..,  










5. Questions focus-groupes  
 
 
Expériences personnelles (env. 50’) 
 Est-ce que l’une ou l’autre d’entre vous voudrait partager un exemple 
d’expérience (positives ou négatives) concernant le contrôle 
gynécologique/suivi de grossesse ? Autres expérience (y compris celles 
qui n’y sont jamais allée) ? 
 Quels thèmes devraient être abordés lors d’une consultation 
gynécologique ? (p.ex. frottis, IST, orientation sexuelle, menstruation, 
maternité, ménopause,…) 
 Qu’est-ce qui vous motive ou vous dissuade d’aller faire un contrôle ? 
 Qu’est-ce qu’un-e gynéco peut faire ou ne pas faire (ou dire ou ne pas dire) 
qui vous mette/mettrait à l’aise ou mal à l’aise ? 
Mesures possibles (env. 40’) 
 Des Checkpoint ont été créés Genève et Lausanne. Il s’agit de centres de 
santé sexuelle qui proposent aux gays/HSH (+ trans* à Lausanne) des 
tests VIH et IST et des conseils en matière de santé sexuelle. 
Pensez-vous que cette offre devrait être étendue aux lesbiennes et 
femmes bisexuelles et iriez-vous consulter dans un Checkpoint ? 
 Comment pourrait-on encourager les lesbiennes à effectuer des contrôles 
gynécologiques réguliers ?  
 Avis sur différents visuels de campagnes ? 
Clôture : 
 Quelles seraient vos recommandations à un-e gynéco pour qu’une 









 Lieu et date 
Bonjour Madame/Monsieur, 
 
Dans le cadre d’un travail de master de santé publique à l’université de Genève, 
je m’intéresse à la prise en charge des patientes homosexuelles en consultation 
gynécologique. Dans ce but, je me permets de vous solliciter pour un entretien de 
recherche d’une durée de 30 minutes environ. 
 
Il s’agira, simplement, de me parler de vos pratiques et expériences concrètes de 
médecin gynécologue. 
 
Cet entretien sera enregistré. La confidentialité est assurée et les gynécologues 
qui auront participé à cette recherche ne pourront pas être identifiés. 
Je me permettrai de prendre contact d’ici quelques jours avec votre secrétariat et 
je vous remercie d’ores et déjà du bon accueil que vous me réserverez. 
Je me tiens à votre disposition pour tous renseignements complémentaires. 
Je vous prie d’agréer, Madame, mes salutations les meilleures. 
 
 Sylvie Berrut 
 





7. Questions pour les gynécologues  
 
 Avez-vous des patientes lesbiennes ? Quelle proportion de votre patientèle 
représentent-elles ? Avez-vous suivi des projets homoparentaux ? 
 Avez-vous constaté des différences avec les autres patientes ? Aspects plus 
simples ou plus compliqués ? 
 Posez-vous des questions sur l’orientation sexuelle à vos patientes ? 
 Traitement de cette information dans le dossier médical ? 
 Recommandation concernant le premier contrôle et la fréquence des 
contrôles suivants ? 
 Quelle réponse si questions sur les risques de transmission d’IST entre 
femmes et les moyens de se protéger ? 
 Avez-vous reçu des informations sur l’homosexualité féminine en formation 
de base ou formation continue ? 
 Besoin d’information/formation pour soi ou ses collègues ? 
 Quelle serait la forme la plus adaptée pour le faire ? (Documents écrits, 
tutoriels onlines, interventions lors de congrès, articles dans la presse 
spécialisée, modules de formation continue,…) 
